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RAD BOLNlCARA 
NA BOJlSTU I ORGANIZACIJA 
I TAKTIKA SANITETSKE 

SLUZBE 



Tema: ZDRAVSTVENA ZASTITA U 
OPSTENARODNOM ODBRAMBENOM 

RATU 



Eventualni rat verovatno bi bio raketno-nuklearni uz 
primenu usavrsenog konvencionalnog naoruzanja, hemij- 
skog i bioloSkog oruzja, cije bi se posledice ispoljavale na 
celokupnoj teritoriji - i na ljudstvo oruzanih snaga i na 
stanovnistvo. 

Sadr2aj zdravstvene zastite u mini i ratu cine: mere za 
unapredenje zdravlja, zaStita od obolevanja i sprecavanje 
oboljenja, rano otkrivanje oboljenja, lecenje i rehabilitacija 
povredenih i obolelih i medicinsko snabdevanje. Pored 
zdravstvenih radnika, u ratu bi u zdravstvenoj zaStiti u5e- 
stvovale i druge sluzbe, a narocito jedinice Civilne zastite, 
mcdicinske ekipe Crvenog krsta, pa i celokupno stanovni- 
stvo, osobito u pruzanju prve pomoci i evakuaciji povrede- 
nih i obolelih do zdravstvenih ustanova. Zdravstvena zastita 
bila bi produzetak svih oblika zdravstvene zastite u mini, 
a pru^ala bi je integrisana zdravstvena sluzba na nivou 
zdravstvene samozaStite, opStemedicinskom, specijalistic- 
kom i visokospecijalistickom nivou - na nacelima da svi 
gradani imaju ista prava na zdravstvenu zastitu. Organiza- 
cija zdravstvene zastite zasnivala bi se na principima inte- 
gracije, podrustvljavanja i regionalizacije. 

Osnovni nosioci zdravstvene zastite su zdravstvena slu- 
zba i sanitetska sluzba oruzanih snaga. Zdravstvena sluzba 
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obezbeduje: redovnu zdravstvenu zaStitu stanovnistva i je- 
dinica Teritorijalne odbrane, hospitalizaciju teze povrede- 
nih i obolelih iz JNA, preventivnomedicinsku zastitu na 
celokupnoj teritoriji, zdravstvene kadrove, sanitetska mate- 
rijalna sredstva, prikupljanje i preradu krvi, obuku i skolo- 
vanje zdravstvenih kadrova, donosi ocenu o sposobnosti 
ljudstva za sluzbu u oruzanim snagama i organizuje nau£- 
noistrazivacki rad. Sanitetska sluzba JNA planira, organi- 
zuje, sprovodi i kontrolise sprovodenje preventivnomedi- 
cinskih mera u jedinicama oruzanih snaga; zbrinjava povre- 
dene i obolele pripadnike oruzanih snaga, zadrzava lako 
povredene i obolele sa prognozom izlecenja do 15 dana, a 
ostale evakuise u ustanove zdravstvene sluzbe svojim tran- 
sportnim sredstvima; organizuje snabdevanje jedinica i us- 
tanova oruzanih snaga sanitetskim materijalnim sredstvima 
i pomaze zdravstvenoj sluzbi u obezbedenju zdravstvene 
zastite stanovnistva u sluCajevima masovnih gubitaka, epi- 
demija i zbegova ako nije neposredno angazovano na zada- 
cima sanitetskog obezbedenja borbenih dejstava. 

Pored zdravstvene sluzbe, u zdravstvenoj zastiti uce- 
stvuju Civilna zastita, medicinske ekipe Crvenog krsta, 
strucne organizacije zdravstvenih radnika i svi radni ljudi i 
gradani. Zadaci ucesnika su da: spasavaju ugro^ene i na- 
stradale; pronalaze i pruzaju prvu pomoc i evakuisu povre- 
dene i obolele do zdravstvenih ustanova; organizuju i spro- 
vode osnovne mere preventivnomedicinske zastite, prikup- 
ljaju dobrovoljne davaoce krvi, organizuju kucnu negu i 
sprovode zdravstveno vaspitanje i kurseve prve pomoci. 

Da bi se uspesno sprovodila zdravstvena zastita u ratu 
potrebno je u miru razraditi planove ratnih priprema i pla- 
nove rada u vanrednim prilikama, obezbediti kadrove. ma- 
terijalna sredstava i usvajanje jedinstvene ratne medicinske 
doktrine . 



Tema: ORGANIZACIJA ZBRINJA VANJA 
POVREDENIH I OBOLELIH 



Zbrinjavanje povredenih i obolelih je element sanitet- 
skog obezbedenja i pocinje od trenutka povredivanja - raz- 
bolevanja, a traje do konacnog ishoda - izlecenja i vracanja 
na duznost, ocene sposobnosti ili smrtnog ishoda. 

Zbrinjavanje povredenih i obolelih obuhvata: trijazu, 
evakuaciju i le^enje povredenih i obolelih, a organizacija 
zavisi od borbene i sanitetske situacije. Da bi se uspeSno 
organizovalo zbrinjavanje povredenih i obolelih, neophod- 
no je svestrano proceniti: borbenu i sanitetsku situaciju, 
visinu sanitetskih gubitaka, odrediti mesto i zadatke jedini- 
ca i ustanova sanitetske sluzbe, stalno sprovoditi trijazu i 
evakuaciju povredenih i obolelih i u toku trijaie, evakuacije 
i lecenja sprovoditi nacela jedinstvene medicinske ratne 
doktrine, obezbediti potrebna sanitetska materijalna sred- 
stva, voditi propisanu medicinsku dokumentaciju i obezbe- 
diti saradnju sa organima i ustanovama zdravstvene sluzbe. 

Trijaza je razvrstavanje povredenih i obolelih u odgo- 
varajute grupe prema vrsti i tezini povrede ili oboljenja, 
vrsti hitnosti i mestu pruzanja medicinske pomoci i evakua- 
cije. Trijaza treba da bude strucna, neprekidna, svrsishodna 
i elasticna, a razlikujemo dijagnosti5ku, terapeutsku i eva- 
kotransportnu trijazu. 



Na osnovu trijaze, svi povredeni i oboleli razvrstavaju 
se u tri reda hitnosti pruzanja medicinske pomoci i evaku- 
acije. 

U I red hitnosti razvrstavaju se povredeni i oboleli koji 
su najvise ugrozeni i mora im se pruziti neodlozna medicin- 
ska pomod radi spasavanja zivota. 

U II red hitnosti razvrstavaju se povredeni i oboleli 
kojima je potrebna specijalisticka medicinska pomoc, ali se 
ona uz pravovremenu i pravilno pruzenu opstemedicinsku 
pomod moze odloziti za odredeno vreme bez opasnosti 
po 2ivot. 

U III red hitnosti razvrstavaju se povredeni i oboleli 
sa laksim povredama ili oboljenjima koja ne ugrozavaju 
zivot ni vainije funkcije. 

Lecenje povredenih i obolelih obuhvata pruzanje me- 
dicinske pomodi, negu i rehabilitaciju. 

Obim medicinske pomodi sacinjavaju medicinske mere 
i postupci u okviru odrcdenog oblika medicinske pomodi. 
Oblici medicinske pomoci su: prva, opstemedicinska, speci- 
jalisticka i visokospecijalisticka medicinska pomoc. Prva 
medicinska pomoc pruza se svakom povredenom i obole- 
lom na mestu povredivanja i obolevanja ili u neposrednoj 
blizini, a pruza je bolnidar ili se pruza u obliku samopomoci 
ili uzajamne pomoci. Cilj prve pomodi je da odrzi zivot 
povredenom i obolelom i spreci pogorsanje stanja dok se 
ne stvore uslovi za dalje ledenje i oporavak. Prva medicin- 
ska pomod obuhvata: stavljanje prvog zavoja, otklanjanje 
neposredne opasnosti od ugugenja, pravovremeno zaustav- 
Ijanje krvarenja, vestaCko disanje i masazu srca, privremenu 
imobilizaciju, davanje specifidnih antidota, delimicnu de- 
kontaminaciju i druge mere s ciljem da se smanji i otkloni 
opasnost od ugusenja, iskrvavljenja, soka, infekcije i drugih 
posledica povreda. Opstemedicinsku pomoc pruzaju lekari 
i medicinski tehnicari u svim sanitetskim etapama i vecini 
povredenih i obolelih. U najva&rije mere opgtemedicinske 



pomodi spadaju: privremeno zaustavljanje krvarenja meto- 
dama i sredstvima koji nisu dostupni u okviru prve pomoci, 
davanje lekova za ublazavanje bolova i sprecavanje infekci- 
je, opste mere reanimacije, odrzavanje prohodnosti respira- 
toraih puteva, imobilizacija standardnim sredstvima, pun- 
kcija pludne supljine, ispiranje zeluca, kateterizacija i pun- 
kcija mokracne besike, gastricna sukcija, stavljanje odgova- 
rajuceg zavoja, opsta nega i dr. Specijalisticku i visokospe- 
cijalisticku medicinsku pomod pruzaju lekari specijalisti, i 
to onda kada prva i opstemedicinska pomoc nisu dovoljne 
za izledenje. 

Sanitetska etapa predstavlja snage i sredstva sanitetske 
sluzbe razvijene na odredenom mestu radi prijema p/o, tri- 
jaze, pruzanja medicinske pomodi, nege i pripreme za eva- 

kuaciju. 

Sanitetska evakuacija obuhvata: pronalazenje, prikup- 
ljanje, izvladenje i iznoSenje povredenih i obolelih sa mesta 
povredivanja i obolevanja i prenosenje odnosno prevozenje 
povredenih i obolelih do mesta i ustanove gde im se moze 
pruziti potrebna medicinska pomoc i nega. 



Tema: ORGANIZACIJA SNABDEVANJA 
SANITE TSKIM MATERIJALNIM 

SREDSTVIMA 



Sanitetsko snabdevanje je obezbedenje sanitetske slu- 
2be oruzanih snaga sanitetskim materijalnim sredstvima. 

Zadaci organa, jedinica i ustanova za sanitetsko snab- 
devanje su: planiranje, nabavka, prijem, Cuvanje, zanavlja- 
nje, raspodela, izdavanje i dotur sanitetskih materijalnih 
sredstava; proizvodnja i izrada nekih sanitetskih materijal- 
nih sredstava; sprovodenje mera zastite sanitetsko-snabde- 
vackih ustanova i rezervi sanitetskih materijalnih sredstava 
od unigtenja, oStecenja i kontaminacije; kontrola ispravno- 
sti sanitetskih materijalnih sredstava; dekontaminacija kon- 
taminiranih sanitetskih materijalnih sredstava i vodenje ma- 
terijalno-finansijskog poslovanja. 

Organi, jedinice i ustanove za sanitetsko snabdevanje 
su: upravni organi u komandama i stabovima i izvrsni orga- 
ni, odeljenja za sanitetsko snabdevanje u sanitetskim ceta- 
ma, koje razvijaju apoteke sanitetskih stanica; vodovi za 
sanitetsko snabdevanje u sastavu sanitetskih bataljona kor- 
pusa i sanitetskih skladista (PG) pozadinskih baza. 

Izvori snabdevanja sanitetskim materijalnim sredstvi- 
ma su: ratne materijalne rezerve, rezerve drustveno-politie- 
kih zajednica, sredstva iz proizvodnje, sredstva iz mesnih i 
prirodnih izvora, ratni plen, uvoz iz inostranstva i pomoc 
saveznika. 



Ratna sanitetska materijalna sredstva obuhvataju sani- 
tetsku opremu i sanitetske materijalne rezerve, a delimo ih 
na licnu i zajednidku opremu. Li5na sanitetska oprema daje 
se odredenim sanitetskim licima radi pruzanja medicinske 
pomoci povredenima i obolelima. Zajednicka sanitetska 
oprema namenjena je potrebama jedinica i ustanova a sa- 
stoji se od sanitetskih kompleta i pojedinacnih sanitetskih 
predmeta. Sanitetski komplet cine odredene vrste i kolicine 
sanitetskih materijalnih sredstava, koje su svrstane u celinu 
i obezbeduju izvrsenje odredenih zadataka ili zadovoljenje 
odgovarajucih potreba. Sanitetski komplet pripada poje- 
dincu ili jedinici n celini. 
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Tema: POSTUPAK PRI PRUZANJU PRVE 

POMOCI 



Postupak pri pruzanju prve pomoci, sklanjanju i izno- 
senju povredenih i obolelih treba da se obavi §to brze, 
pravilno i uz dobro prilagodavanje zemljisnim uslovima i 
borbenoj situaciji. Postupci se sprovode po odredenom 
redosledu. 

Povredene i obolele treba prvo pronaci. U uslovima 
rastresitog borbenog poretka i izvodenja borbenih dejstava 
pri smanjenoj vidljivosti i nocu pronalazenje povredenih i 
obolelih je narocito otezano. 

Povredenom i obolelom lakge se priblizava u uslovima 
slabije vidljivosti i nocu. Tada se treba maskirati i zastititi 
od neprijateljske vatre. Priblizavati se treba puzanjem, pre- 
bacivanjem u skokovima, pognutim hodom i si., sto zavisi 
od borbene situacije, pokrivenosti i konfiguracije zemlji- 
sta i si. 

Ustanoviti na kom delu tela su povrede i kakve su. 
Ako je povredeni pri svesti, on ce to sam reci, a ako je u 
besvesnom stanju, bolnicar to mora sam ustanoviti. Povre- 
denom treba prici sa strane na kojoj je povreda i postaviti 
ga u polozaj koji omogucava najlakse pruzanje pomoci. Ne 
svlaciti delove odece, ved ih po potrebi raskopfiati ili, ako 
je to potrebno, rasparati po savu. Ako je povredeni ili obo- 
leli u zaklonu, treba mu odmah pruziti prvu pomoc, a ako 



nije, treba ga najpre izvudi u zaklon. Jaka krvarenja i opa- 
snost od uguSenja zahtevaju hitno pruzanje prve pomodi, 
bez obzira da li je p/o u zaklonu ili nije. Nakon postavljanja 
prvog zavoja, otkopcane delove zakopCati a rasparane i 
rase&ne prikupiti i spojiti iglama sigurnicama. 

Pozvati nosioce da iznesu povredene i obolele na odre- 
dena mesta prikupljanja (stanica sanitetskog transporta, 
cetna prihvatnica povredenih i obolelih, bataljonska sani- 
tetska stanica). 

Pri povredi stopala i potkolenice, cizme treba skinuti 
ili raseci po savu. Povreda bedra zahteva da se iznad otvo- 
rene povrede napravi prorez, paranjem unutrasnjeg ili vanj- 
skog sava, a najpogodniji polozaj za povredenog jeste da 
lezi na ledima, a lice koje mu pruza pomoc da lezi ispruzeno 
pored povredene noge. 

Ako je povreden trbuh, treba raskopcati sinjel, bluzu. 
pantalone i donje rublje. Bolnicar lezi na boku i postavlja 
bedro svoje savijene noge ispod krsta povredenog, Sto omo- 
gucuje postavljanje kruznog zavoja oko trbuha. Pritom, ako 
je doslo do ispadanja sadrzaja trbuSne duplje, on se ne vra- 
(5a, vec samo prekriva trbusnim zavojem. Po zavrsenom 
radu, odecu treba zakopcati. 

Prihkom povrede kuka, povredeni lezi na ledima. Po- 
vredenom treba raskopcati pantalone i donje rublje i deli- 
micno ih skinuti, a posle postavljanja prvog zavoja, vratiti 
ih na mesto i zakopSati. 

Pri povredi grudnog koSa povredenog treba previti u 
sedecem ili polusedecem polozaju, koristeci pogodnost 
zemljista, a moze ga i bolnicar pridrzavati jednom nogom 
ako kleci iza njega. Sinjel i bluzu treba raskopcati, a kosulju 

raseci do kraja. 

Kada su povredeni delovi ruku, rukav bluze treba pa- 
rati po §avu do oko 12 cm iznad povrede i to isto uraditi s 
kosuljom, a ako je povreda u predelu ramena, sinjel i bluzu 
skinuti najpre sa zdrave a potom sa povredene strane. Posle 
pruzanja prve pomoci, bluzu i sinjel obuci na zdravu stranu a 
povredenu stranu samo pokriti i prievrstiti iglom sigurnicom. 
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Tema: IZVLACENJE I IZNOSENJE 
POVREDENIH I OBOLELIH 
I IMPR O VIZ A CI J A NOSILA 



Izvlacenje povredenih i obolelih sa mesta povrediva- 
nja-obolevanja do najblizeg zaklona obavlja se u veoma 
teskim uslovima, narocito zbog izlozenosti neprijateljskoj 
vatri. Izvlafienje obavljaju bolniCari, nosioci povredenih i 
obolelih i ostalo ljudstvo jedinice, po potrebi. 

Sredstva za izvlacenje su uprtaca i Satorsko krilo. Upr- 
taca je pomocno sredstvo za izvlacenje i nosenje povredenih 
i obolelih, koje kao deo opreme pripada svakom bolnicaru 
i nosiocu povredenih i obolelih, dok se Satorsko krilo nalazi 
u opremi svakog vojnika i staresine. 

Cim primeti povredenog, bolnicar mu prilazi, a nacin 
prilazenja zavisi od borbene situacije, konfiguracije zemlji- 
sta i vremenskih uslova. Razlikujemo pretrcavanje, pribli- 
zavanje u pognutom stavu i puzanje cetvoronoske. Svakog 
povredenog treba sto pre izvuci u najblizi zaklon da bismo 
ga zastitili od ponovnog povredivanja i pruzili mu prvu po- 
moc. Postoji vise nacina izvlacenja, a koji ce se primeniti - 
zavisi od vrste i lokalizacije povrede, zemljiiSta, udaljenosti 
zaklona, borbene i vremenske situacije. Razlikujemo izvla- 
cenje na boku, na gatorskom krilu, pomocu uprta^e, izvla- 
cenje »rukom za kragnu« i izvlacenje cetvoronoske. 
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Iznoscnje povredenih i obolelih. Povredeni i oboleli se 
iznose od zaklona za p/o do stanice sanitetskog transporta, 
a rede i do BSnSt. Iznosenje se obavlja pomocu standardnih 
ili improvizovanih nosila, uprtace i na rukama nosilaca po- 
vredenih i obolelih, kao i drugog ljudstva. 

Iznosenje na standardnim nosilima najprikladniji je na- 
cin iznosenja. U nasoj armiji upotrebljavaju se standardna 
nosila koja sluze za prenosenje i prevozenje povredenih i 
obolelih, a koriste se i kao lezajevi u sanitetskim ustanova- 
ma. Sve sanitetsko ljudstvo treba da je dobro obufieno i 
uve^bano u postavljanju povredenih i obolelih na nosila i 
nosenju u razlicitim borbenim, zemljisnim, vremenskim i 
drugim uslovima. Pri duzem nogenju i na »te§kom terenu« 
primenjuje se gtafetni nafin iznosenja p/o. 

Ako povredene i obolele iznosi jedan nosilac, onda to 
5ini u naruSju i na ledima. Kada su dva nosioca, iznoSenje 
je u narucju, na rukama - kada povredeni sedi, i nogenje 
p/o hvatanjem ispod pazuha i kolena. 

Izvodenje povredenih i obolelih je moguce kada je po- 
vredeni ili oboleli sposoban da se krece uz pomoc nosilaca 
povredenih i obolelih ili ostalog ljudstva. 

Improvizacija nosila se radi kada zbog pojave veceg 
broja povredenih i obolelih nema dovoljno standardnih no- 
sila. Improvizovana nosila mogu se napraviti od §atorskog 
krila, cebeta i sinjela, koristeci motke, puske i uprtace. 




■ 
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Tema: SAN1TETSKA SLUZBA CETE 



ORGANIZACIJA SANITETSKE SLU2.BE CETE 

Uslovi u kojima rade organi sanitetske sluzbe £ete su: 
neposredan dodir sa neprijateljem, nesrazmeran broj gubi- 
taka, Cesta pokretljivost i nagla promena borbene situacije, 
rastresit borbeni poredak i rad na otvorenom prostoru pod 
direktnim dejstvom neprijatelja u svim zemljisnim i vremen- 
skim uslovima. 

Mere sanitetskog obezbedenja cete su sprovodenje 
osnovnih preventivnomedicinskih mera, pru^anje prve po- 
moci povredenima i obolelima, sklanjanje-izvlacenje teze 
povredenih i obolelih u najblizi zaklon, trijaza i evakuacija 
povredenih i obolelih iz rejona cete u bataljonsku sanitetsku 
stanicu i snabdevanje ljudstva sanitetskim materijalnim 
sredstvima. 

Komandir Cete, svojom borbenom zapovesCu, reguliSe 
sve osnovne mere sanitetskog obezbedenja Cete, mesto cet- 
nog bolnicara za vreme borbe, raspored dodeljenih bolnica- 
ra po vodovima, pravac kretanja sanitetskih transportnih 
sredstava i nosilaca povredenih i obolelih i sprovodenje 
osnovnih preventivnomedicinskih mera, kao i mera radiolo- 
ske i hemijske zaStite. ^^rr^s. 

Sanitetsku sluzbu jra^&H^CecJij bolnicar. vodni bolni- 
cari i bolnicari i nosiod^vf^tepih r obolelih kada se dodele 
kao ojacanje. /[£ : f " | 



Zadatak 5etnog bolnidara je da komandiru cete predlo- 
ii: mere preventivnomedicinske zagtite, organizaciju pruza- 
nja prve pomoci, pravce iznosenja do stanice sanitetskog 
transporta i cetne prihvatnice, raspored i upotrebu dodelje- 
nih bolnicara i nosilaca povredenih i obolelih, nacin snabde- 
vanja sanitetskim materijalnim sredstvima, znake i signale 
za pozivanje bolnicara i nosilaca povredenih i obolelih, kao 
i nacine obelezavanja zaklona za povredene i obolele i svoje 
mesto i pravac kretanja. 

SANITETSKO OBEZBEDENJE CETE U NAPADU 

I ODBRANI 

Rad cetnog bolnicara pri sanitetskom obezbedenju ce- 
te u napadu karakterise nepoznata higijensko-epidemiolo- 
ska situacija na terenu i mogucnost da neprijatelj pre povla- 
cenja zatruje vodne objekte i hranu i na razne nacine one- 
sposobi materijalna dobra. Zbog toga ljudstvo treba sacuva- 
ti od zaraznih bolesti i trovanja, zabraniti rau uzimanje vode 
i hrane na terenu i obezbediti da svi vojnici pre pocetka 
napada napune cuturice ispravnom vodom za pice. 

Kada se vodovi razvijaju na polaznom polozaju, bolni- 
£ari i nosioci povredenih i obolelih nalaze se u borbenom 
stroju i prate svoje vodove krecudi se na izvesnom odstoja- 
nju iza streljackog stroja da bi lakse zapazili povredene. 
Borcima koji budu povredeni u jurisu prva pomoc se pruza 
na lieu mesta. Ako napad dobro napreduje, povredene ne 
treba evakuisati vec ih izvlaciti na liniju premestanja i kre- 
tanja sanitetskog odeljenja bataljona, tako da im pruza po- 
trebnu pomoc i obezbeduje evakuaciju. Ako neprijatelj iz- 
vr§i protivnapad i dode do izolacije ili okruzenja cete, bol- 
nicar, uz pomoc komandira, treba da organizuje cetnu pri- 
hvatnicu povredenih i obolelih gde ce se p/o prikupljati i 
pruzati im se pomoc i nega sve dok se ne stvore uslovi za 
dalju evakuaciju. 



Kad nastupi zatisje, izvrsiti pretrazivanje bojnog polja 
radi pronalazenja dotle neotkrivenih povredenih. 

Kod pravovremeno organizovane odbrane, u priprem- 
nom periodu izraduju se i posedaju odbrambeni polozaji pa 
su i gubici u ljudstvu manji nego u napadu. Pronalazenje 
povredenih i obolelih je lakse a prva pomoc se pruza na 
mestu i na dobro poznatom zemljistu. BoiniCari i povredeni 
i oboleli bolje su za§tiCeni od direktnog dejstva neprijatelja, 
a veza izmedu bolnicara i patrole nosilaca povredenih i obo- 
lelih bolja je nego u napadu. 

Prilikom izrade rovova i saobracajnica unapred treba 
podesiti uglove za nesmetan prolaz nosila. Treba obezbediti 
sto brzu evakuaciju povredenih i obolelih zbog moguceg 
prodora neprijatelja a ako u toku odbrane dode do privre- 
menog prekida evakuacije, bolniCar predlaze komandiru 
Cete koriscenje ranije pripremljene Cetne prihvatnice za p/o. 

Rad cetnog bolnicara sastoji se u tome da se dobro 
upozna sa borbenim zadatkom Cete, da izvidi zemljiSte na 
kojera Ce se voditi borbena dejstva, da se upozna sa narede- 
njem referenta sanitetske sluzbe bataljona, da komandiru 
cete podnese predlog za sanitetsko obezbedenje, prokon- 
troliSe da li celokupno ljudstvo ima sanitetska materijalna 
sredstva koja mu sleduju, da rasporedi dodeljene bolniCare 
i nosioce povredenih i obolelih, da odredi znake za obeleza- 
vanje zaklona za p/o i nacin odr^avanja veze znacima, signa- 
limai dr. sa bolnicarima i nosiocima povredenih i obolelih. 

Najvazniji zadatak cetnog bolnicara za vreme borbe 
jeste da organizuje pravovremeno pru2anje prve medicin- 
ske pomoci i evakuaciju povredenih i obolelih iz rejona cete 
do stanice sanitetskog transporta ili bataljonske sanitetske 

stanice. 

Rad vodnih i pridodatih bolnicara. Pre poCetka borbe- 
nih dejstava ceta se nacelno ojacava dodeljenim bolnidari- 
ma. Cetni bolnidar ih rasporeduje po vodovima a potcinjeni 
su komandirima vodova. Komandir voda daje zadatak do- 



deljenim bolnicarima koji dalje rade kao vodni bolnicari i 
imaju iste zadatke kao i cetni bolnicari. Osnovni im je zada- 
tak pruzanje prve pomoci povredenima i obolelima i njiho- 
va evakuacija. 

Rad nosilaca povredenih i obolelih. Nosioci povrede- 
nih i obolelih dodeljuju se ceti pre pocetka borbenih dejsta- 
va - iz sastava bataljona, puka ili brigade- Obi£no se grupiSu 
u patrole po dva nosioca i pripadaju im jedna standardna 
nosila. U toku rada, nosioci povredenih i obolelih moraju 
se pridrzavati maskirne discipline a za svoje kretanje treba 
da koriste zemljiSte i druge pogodnosti. Rade pod nepo- 
srednim rukovodstvom cetnog bolnicara i izvrSavaju sledede 
zadatke: iznose povredene i obolele do stanice sanitetskog 
transporta ili bataljonske sanitetske stanice, pruzaju prvu 
pomoc ako nije pruzena, odnosno dopunjuju je ili poprav- 
ljaju po potrebi, vr§e trijazu povredenih i obolelih po redu 
hitnosti izno§enja, pokazuju pravac kretanja lako povrede- 
nima i obolelima do bataljonske sanitetske stanice i odrza- 
vaju vezu Cetnog bolnicara sa bataljonskom sanitetskom 
stanicom. 

Cetna prihvatnica povredenih i obolelih formira se pre 
pocetka odbrambenih borbenih dejstava a koristi se samo 
u sludajevima prekida evakuacije iz Cete. Smesta se na za- 
klonjenom mestu ili se gradi lako skloniste, kapaciteta Cetiri 
lezeCa ili dva Meca i cetiri sedeca povredena i obolela. U 
Cetnoj prihvatnici radi nacelno Cetni bolniCar koji tu dopu- 
njava mere prve pomoci, vrSi trijazu, obezbeduje potrebnu 
negu i priprema povredene i obolele za dalju evakuaciju 
cim se za to steknu uslovi. Pri izvlacenju jedinice iz borbe 
jedan od glavnih zadataka je da se pravovremeno izvuku 
svi povredeni i oboleli iz rejona koji se napusta. Nosilac 
ovog zadatka je komandir cete. On, radi iznoSenja povrede- 
nih i obolelih, po potrebi. izdvaja neophodan broj vojnika 
a cetni bolnicar im daje uputstva kako treba iznositi povre- 
dene i obolele. 



SANITETSKO OBEZBEDENJE tETE U RAZNIM 
VREM EN SKIM I ZEMLJiSNIM USLOVIMA 



Sanitetsko obezbedenje borbenih dejstava nodu karak- 
terise manji broj povredenih i obolelih, ali je veoma otezano 
njihovo pronalazenje, pruzanje prve pomodi i evakuacija. 
Rad bolnicara i patrole nosilaca povredenih i obolelih tako- 
de je otezan, pa stoga treba po danu, uoci nocnih dejstava, 
da se dobro orijentisu i detaljnije upoznaju zemljigte. Patro- 
la nosilaca povredenih i obolelih treba da zapamti pravce 
iznosenja, mesto stanice sanitetskog transporta, a bolni£ari, 
prilikom pruzanja prve pomoci, mogu koristiti priguseno 
svetlo baterijske lampe u dobrom zaklonu. Posle borbenih 
dejstava treba po potrebi organizovati pretrazivanje terena 
radi pronala^enja povredenih i obolelih. 

Sanitetsko obezbedenje borbenih dejstava zimi uslov- 
Ijeno je hladnocom, snegom, vlagom i dugim nocima. Broj 
obolelih se povecava usled prehlada, smrzavanja i smrzoti- 
na. Zbog hladnoce, otezano je sprovodenje osnovnih pre- 
ventivnomedicinskih mera pa treba pojacati kontrolu spro- 
vodenja mera licne i kolektivne higijene i mera predohrane 
od smrzavanja i promrzlina. Za vreme pruzanja prve pomo- 
ci treba sto manje otkrivati povredeni deo tela, preko po- 
stavljenog zavoja dobro spajati raseCene delove odece, za- 
klone za povredene i obolele zastititi od vremenske nepogo- 
de, a povredene i obolele utopljavati svim raspolozivim 
sredstvima. 

PoSumljeno zemljiste pruza mogucnost za dobro ma- 
skiranje jedinica i sanitetskih stanica u toku borbenih dej- 
stava. Gubici su manji, ali je otezano pronalazenje povrede- 
nih i obolelih. Zaklone za povredene i puteve evakuacije 
treba obelezavati a i mogucnost upotrebe transportnih sred- 
stava je ogranicena pa su i putevi iznosenja i izvodenja po- 
vredenih i obolelih duzi. Higijensko-epidemioloske prilike 
u sumi su nepovoljne te treba pojacati kontrolu sprovodenja 
mera li£ne i kolektivne higijene. 



Planinsko zemljiste je ispresecano, tesko prohodno, 
slabo naseljeno, a £esta je i oskudica vode. Gubici su manji, 
ali su veze izmedu vodova otezane pa bolni£ari u vodovima 
treba da budu samostalniji i samoinicijativniji u radu. Ote- 
zano je pronalazenje i evakuacija povredenih i obolelih, 
kao i sprovodenje mera licne i kolektivne higijene. 

Pri nasilnom prelasku reke ceta se obicno prebacuje u 
jednom talasu, pa zajedno s njom treba prebaciti i bolnica- 
re. U blizini mesta prelaza formira se sanitetska prihvatni- 
ca, snagama i sredstvima sanitetske sluzbe bataljona ili vise 
jedinice. Sanitetska prihvatnica organizuje prevozenje po- 
vredenih i obolelih sa druge obale i pruza prvu pomoc po- 
vredenima i obolelima i davljenicima. 

U naseljenom mestu, manje jedinice cete (vod, odelje- 
nje, grupa) vode odvojene borbe, a borbena dejstvasu obic- 
no na bliskom odstojanju. Veza izmedu vodnih i cetnih 
bolnicara i referenta sanitetske sluzbe bataljona cesto je 
prckinuta. Broj gubitaka je obicno veliki, sa raznolikim 
povredama od vatrenog i hladnog oruzja, kao i povredama 
od pozara, udara struje i zatrpavanja. Otezano je pronala- 
zenje, izvlacenje i iznosenje povredenih i obolelih, jer ih 
moze biti svuda a narocito po raznim skrovitim delovima 
zgrada (potkrovlja, tavani, terase, podrumi i si.). Otezano 
je snabdevanje vodom i za pi£e i za sprovodenje mera licne 

i kolektivne higijene. 

Sanitetsko obezbedenje ceta na marsu ima svoje speci- 
fidnosti. U pripremi marsa ljudstvo treba da se odmori, 
nahrani, da se podesi ode£a, obuca i ostala licna oprema i 
naoruzanje. Bolesno ljudstvo se izdvaja i upucuje u bata- 
ljonsku sanitetsku stanicu. Ljudstvo treba obezbediti do- 
voljnom kolicinom higijenski ispravne vode za pice. Za vre- 
me izvodenja marsa bolnicar pruza pomoc povredenima i 
obolelima, ako takvih ima, i kontrolige sprovodenje mera 
licne higijene. Povredene i obolele koji ne mogu dalje da 
marsuju treba ostaviti na pravcu kretanja bataljonske sani- 
tetske stanice, sa bolnicarem ili drugim odredenim licem. 



025 



Na zastancima, leti treba birati mesta u send, a zimi u 
zavetrini. Za vreme zastanaka moze se dozvoliti koriSdenje 
samo kontrolisane i ispravne vode za pice i hrane. 

Po dolasku cete na mesto odmora ili predaha treba 
obezbediti ispravnu vodu za pice i ]i£nu higijenu. Kopaju 
se poljski nuznici. Izdvajaju se povredeni i oboleli. Pre na- 
puitanja mesta za odmor obezbeduje se popuna vodom za 
pice i vrsi asanacija upotrebljenih objekata i zemljista. 



Tema: SANITETSKA SLUZBA BATALJONA 



ZADACI, ORGANIZACIJA I RAD SANITETSKE 

SLUZBE BATALJONA 

Zadaci sanitetske sluzbe bataljona su: 

- organizovanje, sprovodenje i kontrola sprovodenja 
mera li£ne higijene, higijenskih mera smestaja, kretanja, 
ishrane, kontrola ispravnosti vode za pice, uklanjanje ot- 
padnih materija, dezinfekcija (hlorisanje) vode, dekontami- 
nacija povredenih i obolelih sredstvima za li5nu dekontami- 
naciju i sanitetsko izvidanje; 

- zbrinjavanje povredenih i obolelih, trijaza povrede- 
nih i obolelih, kontrola, dopuna i pruzanje prve medicinske 
pomoci, kap i odredenih mera opstemedicinske pomoci po- 
vredenima i obolelima, pomoc jedinicama u pruzanju prve 
medicinske pomoci i evakuacija povredenih i obolelih, kao 
i evakuacija povredenih i obolelih iz jedinica u bataljonsku 
sanitetsku stanicu; 

- snabdevanje sanitetskim materijalnim sredstvima 
sanitetskog odeljenja bataljona i celokupnog ljudstva bata- 
ljona; 

- obucavanje ljudstva u sprovodenju preventivnome- 
dicinskih mera i u pruzanju prve pomoci, obucavanju sani- 
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tetskog osoblja i kontrola rada bolnicara i nosilaca povrede- 
nih i obolelih i zdravstveno prosvecivanje. 

Organizacija sanitetske sluzbe bataljona obuhvata or- 
ganizaciju rukovodenja i organizaciju rada sanitetskog ode- 
ljenja bataljona. Upravni organ sanitetske sluzbe bataljona 
je referent sanitetske slu2be (on je ujedno i komandir sani- 
tetskog odeljenja) koji za organizaciju sanitetskog obezbe- 
denja odgovara komandantu bataljona, a u strucnom pogle- 
du - nafielniku sanitetske sluzbe puka-brigade. Odgovoran 
je za organizovanje i kontrolu sprovodenja zadataka sanitet- 
ske sluzbe bataljona. 

Sanitetsko odeljenje bataljona izvr§ni je organ sanitet- 
ske sluzbe bataljona a zadatak mu je da sprovodi sanitetsko 
obezbedenje bataljona. Pre pocetka borbenih dejstava, iz 
sastava sanitetskog odeljenja izdvajaju se bolnicari i nosioci 
povredenih i obolelih i upucuju u Cete sa zadatkom da pruze 
prvu pomoc i evakuisu povredene i obolele iz rejona cete, 
formira se stanica sanitetskog transporta i razvija sanitetska 
stanica bataljona. 

U toku borbenih dejstava u bataljonsku sanitetsku sta- 
nicu evakui§u se povredeni i oboleli iz jedinica bataljona i 
u njoj se kontrolise i dopunjuje pruzena prva medicinska 
pomoc i pruzaju odredene mere opstemedicinske pomoci. 
Rejon rasporeda bataljonske sanitetske stanice odreduje 
komandant bataljona, a razmeStaj na zemljistu - referent 
sanitetske sluzbe bataljona. Bataljonskom sanitetskom sta- 
nicom rukovodi i u njoj radi komandir sanitetske jedinice 
bataljona. Razvija se na mestu zaklonjenom od direktne 
neprijateljske vatre, po mogucnosti u mesnim objektima. 
Povredeni i oboleli ne zadrzavaju se na lecenju u bataljon- 
skoj sanitetskoj stanici, ved se, §to je moguce pre, evakuisu 
u sanitetsku stanicu puka-brigade. Delovi bataljonske sani- 
tetske stanice su: raspodelno mesto, mesto za pruzanje me- 
dicinske pomoci, mesto za evakuaciju u narednu sanitetsku 
stanicu, mesto za dekontaminaciju, mesto za izolaciju onih 
za koje se sumnja da imaju infektivna oboljenja i mesto za 
izdvajanje psihotraumatizovanih . 



SANITETSKO OBEZBEDENJE BATALJONA U 

NAPADU I ODBRANI 

U napadu, na polaznom polozaju, sanitetska jedinica 
bataljona delimiiSno razvija bataljonsku sanitetsku stanicu. 
Kada se borbeni poredak jedinica bataljona krece brze, 
sanitetska jedinica prati jedinice bataljona na glavnom prav- 
cu (tezistu) napada i radi u pokretu ne razvijajuci bataljon- 
sku sanitetsku stanicu. Povredeni i oboleli iz jedinica bata- 
ljona iznose se i prikupljaju po osi kret^nja sanitetske jedi- 
nice. Na mestu gde su prikupljeni povredeni i oboleli, sani- 
tetska jedinica pruza potrebnu medicinsku pomo£ i pripre- 
ma povredene i obolele za evakuaciju u viSu sanitetsku eta- 
pu (puk-brigadu). Ako se napad odvija sporije, bataljonska 
sanitetska stanica se razvija i premesta u skokovima od oko 
2 km. Zbog cestog premestanja i kretanja, mesta gde se 
sklanjaju teze povredeni i oboleli treba obelezavati da bi ih 
nosioci povredenih i obolelih lak§e nasli. 

Osnovni zadatak u sanitetskom obezbedenju bataljona 
u odbrani jeste sto brza evakuacija povredenih i obolelih iz 
ceta i drugih jedinica bataljona u bataljonsku sanitetsku 
stanicu zbog opasnosti ponovnog povredivanja, ili da ne bi 
bili zarobljeni. Bataljonska sanitetska stanica razvija se na 
tezistu odbrane bataljona. Ako je potrebno, komanda bata- 
ljona dodeljuje pomoc u ljudstvu i m/v sanitetskoj sluzbi 
bataljona za evakuaciju povredenog i obolelog ljudstva. Ba- 
taljonsku sanitetsku stanicu treba razviti na oko 2 km od 
prednjeg kraja na tezistu odbrane gde se ocekuje najveci 
broj gubitaka. Stanica se razvija, po mogucnosti, na zad- 
njem nagibu nekog uzvigenja, u sklonistima ili rovovima. 
Pri premeStanju bataljonske sanitetske stanice, povredeni i 
oboleli pravovremeno se evakuisu u pukovsku - brigadnu 
sanitetsku stanicu, a ako to nije moguce, evakuise ih sa 
sobom. Povredene i obolele ne sme se ostaviti neprijatelju. 
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SANITETSKO OBEZBEDENJE BATAUONA 
NA MARSU I ODMORU 



Marsevanje je osnovni nacin kretanja jedinica a moze 
se lzvoditi vozilima, peske i kombinovano. U pripremnom 
periodu vrgi se smotra ljudstva; u sastavu izvidadkih organa 
u&stvuje i sanitetski izvidacki organ. U toku marsa sprovo- 
de se preventivnomedicinske mere, organizuje se pruzanje 
medicmske pomodi, evakuisu se povredeni i oboleli i obav- 
lja sanitetsko snabdevanje po potrebi. Pretpostavljena jedi- 
nica organizuje formiranje sanitetske prihvatnice duz prav- 
ca marSa s ciljem da prihvati povredene i obolele iz jedinica 
bataljona koji marguju. U pripremnom periodu za marg 
treba proceniti mogudnost nastanka borbe u susretu i pred- 
videti sanitetsko obezbedenje. Sanitetska stanica jedinice 
koja marsuje razvija se za rad kada se glavnina snaga jedi- 
nica razvija za borbu. 

Jedinica se odmara kada je izvucena iz borbe, u preki- 
du borbenih dejstava i pre stupanja u borbu. Jedinice bata- 
ljona na odmoru razmeStaju se na udaljenosti od oko jednog 
kilometra. Deo sanitetske jedinice bataljona ucestvuje u 
konacarskoj ekipi i vrsi higijensko-epidemiolosko i sanitet- 
sko RHB izvidanje, predlaze sprovodenje preventivnome- 
dicinskih mera i ucestvuje u organizaciji sprovodenja dezin- 
fekcije i dezinsekcije objekata pre smestaja jedinice. Sani- 
tetska jedinica bataljona razvija se centralno u rejonu raz- 
mestaja bataljona i sprovodi sve mere preventivnomedicin- 
ske zastite, zbrinjavanje povredenih iobolelih, snabdevanje 
sanitetskim materijalnim sredstvima i sprovodi sanitetsku 
obuku sanitetskog kadra i zdravstveno prosvecivanje i obu- 
ku ljudstva bataljona. 
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Tema: SANITETSKA SLUZBA PUKA, 
BRIGADE I DIVIZIJE 



Sanitetsko obezbedenje puka sprovodi referent sani- 
tetske sluzbe i sanitetska jedinica puka. Zadaci sanitetske 
sluzbe puka su da: 

- organizuje, sprovodi i kontrolise sprovodenje pre- 
ventivnomedicinskih mera i da organizuje i sprovodi sani- 
tetsko izvidanje; 

- obavlja delimicnu radiolosku i bioloSku dekontami- 
naciju i primarnu hemijsku dekontaminaciju; 

- zapraSuje ljudstvo, dezinfikuje sanitetsku opremu i 
vozila i uzima i galje uzorke raznog materijala na laborato- 

rijske analize; 

- pruza opgtemedicinsku pomoc povredenima i obole- 

lima i priprema ih za dalju evakuaciju; 

- u pukovsku sanitetsku stanicu evakuige povredene i 

obolele iz bataljona i ostalih jedinica puka; 

- posle pruzene medicinske pomoci vrada u jedinicu 
lako povredene i obolele kojima nije potrebno dalje leCenje; 

- kontrolise struCni rad i pru^a pomoc sanitetskim or- 
ganima pot5injenih jedinica; 

- snabdeva sanitetskim materijalnim sredstvima sve 

jedinice puka, i 

- organizuje obuku sa sanitetskim osobljem i obuku 

ljudstva puka. 



Sanitetskom sluzbom puka rukovodi referent - na£el- 
nik sanitetske sluzbe, a zadatke izvrsava sanitetski vod pu- 
ka. Sanitetski vod puka u svom sastavu ima tri odeljenja: 
preventivno, odeljenje medicinske pomoci i evakotranspor- 
tno odeljenje. Sanitetska jedinica puka razvija pukovsku 
sanitetsku stanicu u napadu na 4 km od neprijateljskog 
prednjeg kraja, a u odbrani na oko 7 km od prednjeg kraja 
odbrane; prilikom premestaja prave se skokovi od oko 7 
do 8 km. Pukovska sanitetska stanica razvija se pod satori- 
ma ili u mesnim objektima. Ona ima sledece funkcionalne 
delove: raspodelno mesto, prijemno-trijazno odeljenje, 
odeljenje za pruzanje opstemedicinske pomodi, mesto za 
dekontaminaciju, izolator, mesto za psihotraumatizovane i 
odeljenje za evakuaciju. 

Sanitetsko obezbedenje brigade sprovodi nacelnik sa- 
nitetske sluzbe i sanitetska Ceta brigade. Zadaci sanitetske 
sluzbe brigade su da: 

-neprekidno prati i procenjuje borbenu i sanitetsku 
situaciju i podnosi komandi predlog za organizovanje i rad 
sanitetske sluzbe brigade (plan sanitetskog obezbedenja); 

- odrzava neprekidno vezu sa sanitetskim organima 
jedinica brigade i pretpostavljene jedinice, kao i da saraduje 
sa zdravstvenim organima i ustanovama teritorije na kojoj 
se nalazi brigada; 

- organizuje, sprovodi i kontroliSe sprovodenje pre- 
ventivnomedicinskih mera i sanitetsko izvidanje; 

- obavlja zavrsnu dekontaminaciju povredenih i obo- 
lelih i ucestvuje u higijenskoj asanaciji bojiSta; 

- evakuise povredene i obolele iz nizih sanitetskih 
etapa; 

-pruza opStemedicinsku i specijalisticku medicinsku 
pomoc povredenima i obolelima; 

- zadrzava na lecenju povredene i obolele koji se mogu 
izlediti najduze za 5 dana; 

- snabdeva jedinice brigade sanitetskim materijalnim 
sredstvima; 



- kontrolise rad i pruza pomoc sanitetskim organima 
pot£injenih jedinica i izvodi obuku sa sanitetskim osobljem, 
i 

- organizuje obuku ljudstva u sprovodenju osnovnih 
pre vent ivnomedicin ski h mera i pruzanju prve pomoci i 
sprovodi zdravstveno vaspitanje. 

Sanitetska ceta brigade ima u svom sastavu: medicinski 
vod sa prijemno-trijaznim, operacionim, rcanimacionim i 
odeljenjem za evakuaciju i sest samostalnih odeljenja (pre- 
ventivno odeljenje, odeljenje hitne pomoci, stomatolosko 
odeljenje, odeljenje sanitetskih automobila, odeljenje za sa- 
nitetsko snabdevanje i pozadinsko odeljenje). 

Sanitetska ceta brigade razvija brigadnu sanitetsku sta- 
nicu u napadu oko 8 km, a u odbrani oko 12 km od prednjeg 
kraja. U brigadnoj sanitetskoj stanici razvijaju se: prijem- 
no-trijazno odeljenje, operaciono odeljenje, odeljenje za 
reanimaciju, odeljenje za evakuaciju i dekontaminaciono 
odeljenje. 

Sanitetsko obezbedenje divizije Kopnene vojske plani- 
raju , organizuju i sprovode organi sanitetske sluzbe divizije, 
cija formacija, organizacija i zadaci zavise od sastava divizi- 
je, koji moze biti: pukovski, brigadni ili mesoviti. 

Za izvrsenje zadataka sanitetske sluzbe dKoV u svom 
sastavu ima upravne i izvrsne sanitetske organe ako je pu- 
kovskog ili mesovitog sastava, a samo upravne ako je bri- 
gadnog sastava, jer se izvrsni sanitetski organi nalaze u sa- 
stavu brigada. 

Upravni organ sanitetske sluzbe dKoV-a je sanitetski 
odsek u komandi divizije, a izvrsni organi su sanitetske cete, 
ciji broj zavisi od sastava divizije. Divizije pukovskog sasta- 
va imaju dve sanitetske cete: prva je jaca (brojnija), zbog 
dve hirurske ekipe, a druga je istog sastava kao i sanitetska 
ceta brigade. 

Sanitetski odsek divizije sacinjavaju: nacelnik sanitet- 
ske sluzbe divizije, epidemiology farmaceut, medicinski teh- 
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nicar i vojnik-voza£. Nacelnik je oficir-lekar. On rukovodi 
sanitetskim odsekom divizije, planira, organizuje i kontro- 
lise sanitetsko obezbedenje jedinica divizije i izvrsava druge 
duznosti koje se odnose na zadatke sanitetske sluzbe divizi- 
je. Epidemiolog je strucni savetnik nacelnika u vezi sa pita- 
njima organizacije i sprovodenja mera preventivnomedicin- 
ske zagtite. Farmaceut je referent za sanitetsko snabdevanje 
i komandir odeljenja za sanitetsko snabdevanje u 1. sanitet- 
skoj ceti, a medicinski tehnicar - referent za medicinsku 
dokumentaciju. 

NaCelnik sanitetske sluzbe, na osnovu procene borbe- 
ne i sanitetske situacije i predloga epidemiologa i farmaceu- 
ta, izraduje predlog i plan sanitetskog obezbedenja divizije. 

Sanitetske cete divizije razvijaju divizijske sanitetske 
stanice (DSnSt), u kojima se, pored opgte medicinske, pru- 
za i specijalisticka pomoc (hirurska, internistidka, neuropsi- 
hijatrijska i stomatoloska) , povredenima i obolelima koji su 
eyakuisani iz pukova i samostalnih taktiCkih jedinica. Raz- 
vijena DSnSt ima istu organizaciju, delove i zadatke kao i 
BnSnSt. Rejone razmestaja DSnSt odreduje pomocnik ko- 
mandanta za pozadinu, na predlog nadelnika sanitetske slu- 
zbe, a raspored na zemljigtu - komandiri sanitetskih ceta. 
Prva sanitetska ceta razvija DSnSt- 1 na teziStu borbenih 
dejstava gde se oCekuju vedi gubici, a 2. sanitetska ceta 
DSnSt-2 na pomocnom pravcu gde se realno oCekuju manji 
sanitetski gubici. 
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Tema: SANITETSKO OBEZBEDENJE 
OKLOPNOMEHANIZO VANIH 
J ARTILJERIJSKIH JEDINICA 



Sanitetsko obezbedenje oklopnih i mehanizovanih je- 
dinica. Oklopne i mehanizovane jedinice karakteri§e visoka 
manevarska sposobnost, sa brzim razvojem i cestim izmena- 
ma borbene situacije, i velika izlozenost dejstvu neprijate- 
lja. Jedinice cesto dejstvuju po grupama na udaljenosti od 
ostalih jedinica i pozadinskog obezbedenja, pa se pojavljuje 
veliki broj mehanickih povreda, opekotina, trovanja gasovi- 
ma i brojne teze povrede, narocito glave. 

Za sanitetsko obezbedenje oklopnih i mehanizovanih 
jedinica formiraju se brzo pokretne sanitetske jedinice, spo- 
sobne da prate borbena dejstva i zbrinu ved broj povrede- 
nih i obolelih na pojedinim pravcima. Za zbrinjavanje po- 
vredenih i obolelih posebno je znacajna obucenost ljudstva 
u oklopnim i mehanizovanim jedinicama za pruzanje prve 
pomoci u obliku samopomoci i uzajamne pomoci, i izvla^e- 
nje povredenih i obolelih iz borbenih vozila OMJ. U oklop- 
nim i mehanizovanim jedinicama, snage i sredstva sanitet- 
ske sluzbe identi&ii su odgovaraju&m pesadijskim jedinica- 
ma. Svako oklopno vozilo snabdeveno je kompletom sred- 
stava za pruzanje prve pomoci. U bataljonu je sanitetska 
jedinica sa medicinskim tehniSarem, koja se krece sa tehnic- 
kom jedinicom i, istovremeno sa izvlacenjem oSte6enog 
oklopnog vozila, pruza pomoc povredenima i obolelima i 
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izvlad lh iz vozila. U sanitetskoj stanici oklopne brigade 
povredenima i obolelima pruza se opSta medicinska pomoc 
i neodlozna specijalistiCka medicinska pomoc. U sprovode- 
nju preventivnomedicinskih mera, pored opstih mera, po- 
sebno se sprovode mere zastite od hladnoce, odnosno to- 
plote, otklanjaju Stetni uticaji izduvnih i barutnih gasova, 
buke 1 vibracije i ostedenja koze gorivom i mazivom. 

Sanitetsko obezbedenje artiljerijskih jedinica podrazu- 
meva povrede od napada neprijateljskih avionskih bombi, 
projektila i granata i opekotine od napalm-bombi, koiima 
su artiljerijske jedinice £esto izlozene. 

Deo artiljerijskih jedinica ima vlastite snage i sredstva 
sanitetske sluzbe, a deo se oslanja na snage i sredstva sani- 
tetske sluzbe jedinica u dijem su sastavu, odnosno kojima 
su pndodate na sanitetsko obezbedenje. U bateriji, sanitet- 
sko obezbedenje pruza baterijski boinicar, u divizionu je 
sanitetsko odeljenje sa medicinskim tehnicarem, koje razvi- 
ja sanitetsku stanicu diviziona i ima istu organizaciju rada 
i zadatke kao bataljonska sanitetska stanica. U pukovima 
je obiCno sanitetska jedinica, koja razvija pukovsku sanitet- 
sku stanicu u kojoj lekar pruza opgtu medicinsku pomoc, 
dok se za pruzanje specijalisticke i visokospecijalisticke me- 
dicmske pomoci povredeni i oboleli artiljerijskih jedinica 
upucuju u brigadne i divizijske sanitetske stanice i sanitet- 
ske ustanove korpusa. 
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Tema: SANITETSKO OBEZBEDENJE 
PA R TIZA NSKIH I JEDINICA 
TERITORIJA LNE ODBRANE 



Sanitetska sluzba u partizanskim jedinicama organizuje 
se kao i u ostalim jedinicama JN A, s tiro sto se prilagodava 
izvodenju borbenih dejstava u specificnim uslovima maksi- 
malne pokretljivosti. Sanitetsko obezbedenje u ceti i bata- 
ljonu organizuje se i sprovodi kao i u pesadijskoj ceti-bata- 
Ijonu. Ako bataljon izvodi borbena dejstva u sastavu briga- 
de, evakuacija p/o vrsi se u SnSt brigade, a ako dejstyuje 
samostalno, onda u ustanove zdravstvene sluzbe. Sanitet- 
ska stanica partizanske brigade izvrsava iste zadatke kao i 
sanitetska stanica puka. Sanitetski vod partizanske brigade 
razvija sanitetsku stanicu brigade, koja, nacelno, ima iste 
delove kao i SnSt peSadijskog puka, u kojoj se pruza opste- 

medicinska pomoc. 

Sanitetski vod u partizanskoj diviziji sa hirurskom eki- 
pom razvija sanitetsku stanicu i organizuje i sprovodi sani- 
tetsko obezbedenje partizanske divizije. 

Snage i sredstva sanitetske sluzbe Teritorijalne odbra- 
ne su upravni organi u stabovima i sanitetske jedinice u 
jedinicama TO. Organi sanitetske sluzbe u stabovima TO 
obavljaju sledede zadatke: rukovode sanitetskom sluzbom 
TO u miru i ratu; predlazu i izraduju organizaciju, razvoj i 
opremanje sanitetske sluzbe Teritorijalne odbrane; proce- 
njuju sanitetsku situaciju teritorije i kontrolisu razvoj i pri- 
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premu sanitetske sluibe teritorije, i planiraju skolovanje 
potrebnih kadrova i obuku jedinica, ustanova i ljudstva sa- 
nitetske sluzbe. 

U jedinicama Teritorijalne odbrane prostorne struktu- 
re (vodovi i cete) sanitetsko obezbedenje vrse ustanove 
zdravstvene sluibe. 

U jedinicama manevarske strukture (brigade, bataljo- 
m, odredi) jesu sanitetske jedinice koje vrse sanitetsko obez- 
bedenje na nivou zdravstvene samozastite i opstemedicin- 
skom nivou. Za sve ostale oblike medicinske pomoci, ove 
jedinice se oslanjaju na ustanove zdravstvene sluzbe ili sani- 
tetske jedinice JNA u cijem sastavu izvode borbena dejstva. 

U ceti-bateriji je cetni bolnicar, koji izvrsava iste zadat- 
ke kao i bolnicar u peSadijskoj ceti. Ako je Ceta u sastavu 
bataljona, oslanja se na sanitetsku jedinicu bataljona, a ako 
je samostalna, na ustanovu zdravstvene sluzbe. U bataljo- 
nu-divizionu je sanitetska jedinica koja izvrgava iste zadat- 
ke kao i sanitetska jedinica pesadijskog bataljona i oslanja 
se na sanitetsku sluzbu pretpostavljene jedinice ili na usta- 
nove zdravstvene sluzbe. U teritorijalnoj brigadi, sanitetska 
sluzba izvrsava zadatke kao u brigadi Kopnene vojske, sem 
pruzanja medicinske pomod na specijalistickom nivou, ka- 
da se oslanja na ustanove zdravstvene sluzbe. 
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Tema: ORGANIZACIJA ZBRINJA VAN J A 
U REJONU MASOVNIH GUBITAKA 



Zbrinjavanje povredenih i obolelih od borbenih nu- 
klearnih, hemijskih i bioloskih sredstava i drugog oruzja za 
masovno uniStavanje zahteva brzo dejstvo i vecukoncentra- 
ciju snaga i sredstava sanitetske sluzbe u rejonu masovmh 
gubitaka. Tu poseban znacaj ima hitno pruzanje prve pomo- 
ci u vidu samopomoci i uzajamne pomoci i sprovodenje 
mera zastite ljudstva koje zbrinjava povredene 1 obolele. 

Zbrinjavanje povredenih i obolelih u rejonu nuklear- 
nog udara. U rejonu nuklearnog udara treba ocekivati vehk 
broj povredenih i obolelih, a velik je narocito ako je nu- 
klearni udar zahvatio jedinicu na otvorenom prostoru. Na 
zbrinjavanje povredenih i obolelih u rejonu nuklearnog 

udara posebno 6e uticati: 

- trenutna istovremena pojava vehkog broja opecemh, 
zaslepljenih svetlosnim bleskom, povredenih mehanickim 
povredama, ozracenih, kontaminiranih i psihotraumatizo- 

vanih povredenih i obolelih; . 

- jako otezani uslovi za zbrinjavanje povredenih 1 
obolehh zbog kontaminacije zemljista, pozara 1 rusenja 

objekata; 

- mogucnost prodora neprijatelja, 1 

- potreba za velikom koli&nom sanitetskih matenjal- 
db sredstava za zbrinjavanje povredenih i obolelih. 
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Povredene i obolele prvenstveno zbrinjava ljudstvo na- 
padnute jedimce, i to nezahvaceni delovi koji ne ucestvuju 
u borbi jedimce ABH odbrane, inzinjerije i sanitetske slu- 
zbe. Od sanitetskih snaga, povredene i obolele od nuklear- 
nog udara zbrinjavaju cetni bolnicari, sanitetska jedinica 
bataljona, puka-brigade i odeljenja-vodovi hitne pomoci iz 
sastava sanitetske jedinice brigade-divizije i korpusa. 

Bolnicari, patrole nosilaca povredenih i obolelih i sani- 
tetska jedinica bataljona i puka neposredno ucestvuju u 
zbnnjavanju povredenih i obolelih, a odeljenja-vodovi hit- 
ne pomoci brigade, divizije, korpusa razvijaju sanitetske 
pnhvatnice na periferiji KONZ-a. Sanitetske prihvatnice 
pnkupljaju povredene i obolele, pruzaju im prvu pomoc" i 
lznose ih do sanitetske prihvatne stanice, gde im se pruza 
opsta medicinska pomoc, sprovodi delimicna dekontamina- 
cija 1 dalja evakuacija. 

Pomoc koja se pruza u KONZ-u: 

- stavljanje i popravka zavoja, 

- postavljanje p/o u »koma-polozaj« (onih koji su u 
nesvesnom stanju), 

- sto brze iznoSenje iz KONZ-a. 

Zbrinjavanje povredenih i obolelih posle hemiiskog 
udara, pored borbene situacije zavisi i od vrste i koncentra- 
cije upotrebljenog bojnog otrova. Pri primeni nervnih boi- 
nih otrova od posebne je vaznosti pruzanje prve pomoci u 
vidu samopomod i uzajamne pomoci, a zatim sto hitnija 
upotreba odeljenja-voda za hitnu pomoc koji razvijaju sani- 
tetsku pnhvatnicu. Ako se upotrebe hemijska b/s, najvazni- 
je je da ljudstvo napadnute jedinice izvede hitnu dekontami- 
naciju sa LPD i da se sto brze upotrebe jedinice ABH od- 
brane za dekontammaciju nepovredenog ljudstva, a odelje- 
nja-vodovi - za hitnu medicinsku pornod i dekontammaciju 
povredenog ljudstva. U slucahymntrebe hemijskih b/s tre- 
ba Sto pre upotrebiti zastitorfpltrWrovane i povrede- 
ne lzneti do sanitetske pr J 




Postupak u KONZ-u: 

- stavljanje maske, 

- davanje antidota (atropin), 

- postavljanje otrovanog u »koma-polozaj« (onih koji 
su u nesvesnom stanju), 

- Sto brze iznosenje otrovanih na sanitetsku prihvat- 
nicu. 

Zbrinjavanje obolelih posle primene bioloskih borbe- 
nih sredstava treba da se koncentriSe na otkrivanje upotreb- 
ljenog bioloskog borbenog sredstva i sto brzu primenu od- 
govarajucih lekova i drugih sredstava zastite. Ako se oceku- 
je upotreba bioloSkog borbenog sredstva, treba pojacati 
preventivnomedicinske mere i preduzimati vakcinacije i 
druge protivepidemijske mere. 
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Tema: SANITETSKA SREDSTVA 
ZA EVAKUACIJU POVREDENIH 

I OBOLELIH 



Za evakuaciju povredenih i obolelih upotrebljavaju se: 
formacijska sanitetska motorna vozila, adaptirana motorna 
vozila i improvizovana sredstva. 

Formacijska sanitetska motorna vozila su sanitetski au- 
tomobili sa 2 i 4 nosila, koja se nalaze u formacijskom sasta- 
vu sanitetskih jedinica i koriste se iskljucivo za evakuaciju 
povredenih i obolelih. 

Sanitetski automobil sa dvoja nosila specijalno je sani- 
tetsko motorno vozilo predvideno za prevoz dva leieda i tri 
do detiri sedeca povredena i obolela. 

Sanitetski automobil sa cetvora nosila takode je speci- 
jalno sanitetsko motorno vozilo predvideno za prevoz cetiri 
le2e<5a povredena i obolela. U slucaju potrebe moze se ko- 
ristiti za kombinovani prevoz dva lezeca i cetiri sedeca po- 
vredena i obolela ili sve sedede. 

Univerzalna dvokolica moze se koristiti za prevoz dva 
lezeca povredena i obolela. 

Oklopni transported, sagusenicama i bez njih, sanitet- 
sko su motorno vozilo razvijeno na bazi borbenog oklopnog 
transportera sa specijalno ugradenim lezajevima za prevoz 
i evakuaciju teze povredenih i obolelih iz rejona borbenih 
dejstava oklopnih i mehanizovanih jedinica. 
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Adaptirana (preuredena) transportna sredstva su razni 
putnicki automobili, autobusi, kamioni, traktorske prikoli- 
ce, seoska kola, vozovi, brodovi, camci, skele, splavovi, 
avioni i helikopteri, koji se u datom momentu upotrebljava- 
ju za evakuaciju povredenih i obolelih. Ova sredstva treba 
prethodno prilagoditi (preurediti) da bi se mogla koristiti 
za evakuaciju povredenih i obolelih. 

Za evakuaciju povredenih i obolelih iz prvih borbenih 
redova u toku borbenih dejstava mogu se upotrebiti razna 
borbena vozila, kao i povratni transport. 

Improvizovana transportna sredstva izraduju se i kori- 
ste u krajnjoj nuzdi, a narocito u nepovoljnim zemljisnim 
uslovima, na rekama, u mocvarama i na sumsko-planin- 
skom zemljistu. Izraduju se od prirucnih materijalnih sred- 
stava. 
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Tema: SANITETSKI SATOR 



Sanitetski gatori sluze za razvijanje sanitetske etape- 
stamee Svi sanitetski kadrovi, a narocito bolnicari, treba 
dobro da poznaju razvijanje i svijanje sanitetskog satora. 
Za razvijanje sanitetskih etapa koristi se sanitetski sator 
M-/U sa metalnom konstrukcijom. 

Sanitetski sator M-70 sa metalnom konstrukcijom izra 
den je od unpregniranog Satorskog platna, s unutrasnje stra- 
ne podstavljenog belim ili sivim platnom i skeleta od metal- 
mh elemenata. Praktican je i stabilan, a dodavanjem ili 
oduzimanjem srednjih delova (clanaka) moze se dobiti veci 
in manji sator. 

Za podizanje Satora potrebno je 12 vojnika, koji ea, 
ako se dobro uvezbaju, podizu za 20-25 minuta. 
^ Pored dobre obuke u razvijanju i svijanju sanitetskih 
satora, bolnican treba dobro da poznaju i pakovanje sani- 
tetskih satora, radi lakSeg transporta i skladiStenja 

Za odrzavanje sanitetskih satora preduzimaju se mere 
za cuvanje satora u razvijenom stanju, i za vreme transporta 
i mere opravke oStedenih satora. Razvijeni gator treba Stititi 
od velikog snega i vode posle kise, koja se zadrzava u uleg- 
nucima. Ako se ocekuje nevreme, olabavljene konopcice i 
koceve treba popraviti. Mokar sator najbolje se susi napo- 
lju, razvijen. , F 
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Tema: SANITETSKO OBEZBEDENJE 
MOBILIZACIJE I MOBILIZACIJA 
SANITETSKIH JEDINICA 



Mobilizacija je organizovan prelaz oruzanih snaga i 
struktura druStva sa mimodopske organizacije na ratnu i 
dovodenje u stanje spremnosti za vodenje opstenarodnog 
odbrambenog rata. Planom se preciziraju mobilizacijski za- 
daci i odreduju izvrsioci mobilizacije i druge snage i sredstva 
za realizaciju mobilizacijskih zadataka. Plan se izraduje za 
svaku ratnu jedinicu. Planom se, izmedu ostalog, predvida- 
ju snage i sredstva za sanitetsko obezbedenje mobilizacije. 
Na mobilizacijskim zboriStima formiraju se privremene pri- 
hvatne ambulante. Planom sanitetskog obezbedenja mobi- 
lizacije treba regulisati: sprovodenje osnovnih preventivno- 
medicinskih mera, zbrinjavanje povredenih i obolelih i dru- 
ge mere sanitetskog obezbedenja. Nacelno se za svaku rat- 
nu jedinicu ranga puka-brigade formira jedna privremena 
prihvatna ambulanta. Za rad u privremenoj prihvatnoj am- 
bulant! nacelno se odreduje ljudstvo iz zdravstvene slu^be, 
koje nije rasporedeno u ratne jedinice, a materijalna sred- 
stva za rad cuvaju se sa ostalim materijalnim sredstvima 
ratne jedinice. Cim se zavrsi mobilizacija sanitetske jedini- 
ce, privremena prihvatna ambulanta se rasformira a ljud- 
stvo vraca u ustanove zdravstvene sluzbe. 

Mobilizaciju ratnih sanitetskih jedinica sprovodi izvrsi- 
lac mobilizacije, koji je nacelno iz stalnog sastava ratne 
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jedmice i duzan je da u rejon formiranja svoje jedinice stigne 
pre ostahh. On posebnu paznju posvecuje iznoSenju opreme 
ratne jedinice iz magacina na mobiUzacijsko zboriSte i njeno 
spajanje sa ljudstvom. Organizuje prihvat i prijem voinih 
obveznika i prijem raotornih vozila. VrSi dekonzervaciju 
naoruzanja, sanitetskih materijalnih sredstava i opreme. 

U toku mobilizacije izvodi se obuka RJ. a na kraju 
mobilizacije smotra jedinice. 
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Tema: ISKUSTVA IZ ORGANIZACIJE 
I RADA SANITETSKE SLUZBE U NOR-u 



Razvoj sanitetske sMbe u NOR-u bio je specifican 
bududi da se odvijao u veoma teskim uslovima. Na razvoj 

su bitno uticale: 

- teska i veoma promenljiva operativno-taktidka situa- 

cija i nepostojanje stabilne pozadine zabezbedno zbrinjava- 
nje ranjenika i bolesnika, 

- stalna ugrozenost i opasnost za ranjenike i sanitetske 
etape, jer je neprijatelj ispoljavao nevidenu surovost prema 
ranjenima i bolesnima, kao i prema sanitetskom osoblju, 
zbog cega su bili cesti pokreti sanitetskih etapa, 

- te§ka epidemioloSka situacija u zemlji i uticaj na izbi- 
janje epidemija pri borbenim dejstvima, 

- velika oskudica kadrova, narocito lekara a posebno 
hirurga i velika pozrtvovanost postojeceg kadra; 

- nedostatak sanitetskog materijala i opreme, zbog Ce- 
ga se pristupalo izradi improvizovane opreme i regeneraciji 

zavojnog materijala. 

U razvoju sanitetske sluzbe postoje tri faze: sanitetska 
sluzba partizanskih odreda (1941-1944), sanitetska sluzba 
u regularnim jedinicama NOVJ (1942-1944) i sanitetska 
sluzba u Jugoslovenskoj armiji (1945). 

Sanitetsku sluzbu partizanskih odreda karakterise to 
da odredi u pocetku nisu imali stalne sanitetske kadrove, 
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vec su ranjenim i obolelira partizanima pomoc pruzali njiho- 
vi drugovi, na brzinu obuceni bolnicari, a veoma retko neko 
strucno lice, a zatim su ih evakuisali na slobodnu teritoriju. 
Posle stvaranja vedih odreda, pred borbu je odredivano 
ljudstvo za ukazivanje pomoci ranjenimai evakuaciju u bol- 
nice na slobodnoj teritoriji. Radi lecenja ranjenika i bolesni- 
ka organizovane su ili izgradivane male bolnice. U tome 
su postojale znacajne razlike u pojedinim delovima na§e 
zemlje. 

Sanitctska sluzba u regularnim jedinicama NO VJ. For- 
miranje brigada, divizijaikorpusaNOVJzahtevalojeneop- 
hodnost stalnog sanitetskog kadra u osnovnim jedinicama 
radi pruzanja prve pomoci i evakuacije ranjenika. U ceti su 
bili bolniCari i nosioci ranjenika. Bataljon je imao refcrenta 
saniteta, bolnicara, higijenicara i nosioce ranjenika. Briga- 
da je imala rcferenta saniteta brigade i brigadnu ambulantu 
kao etapu za ukazivanje medicinske pomoci ranjenicima i 
bolesnicima, a imala jc i mobilnu sanitetsku ekipu za spro- 
voden i.^ de2ir, fekcije i dezinsekcije i za organizovanje kupa- 
nja i sisanja. Divizija je imala referenta saniteta divizije, 
mobilnu hirursku ekipu, prihvatnu bolnicu i bolnicarsku 
cetu. U pozadini na oslobodenim teritorijama formirane su 
razne bolnice. 

Sanitetska sluzba u Jugoslovenskoj arraiji. Posle prera- 
stanja NOV J i partizanskih odreda u Jugoslovensku armiju. 
sanitetsku sluzba je dobila bolje uslove i vede mogucnosti 
za rad. Postojanjem stalne pozadine stvoreni su uslovi za 
uspostavljanje mreze bolnickih centara za nesmetan prijem 
i lecenje ranjenika i bolesnika. Sanitetskih kadrova, mate- 
rijala i opreme bib je znatno vise. U cetama i bataljonima 
zadrzani su bolnicari i referent saniteta bataljona. U diviziji 
je formiran mediko-sanitarni bataljon, koji je u borbi razvi- 
jao divizijski medicinski centar. 
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Tema: OSNOVNE ODREDBE 2ENEVSKIH 

KONVENCIJA 



Zenevske konvencije su medunarodni ugovori koji 
obavezuju zemlje potpisnice da u slucaju rata humano po- 
stupaju i pruzaju pomoc povredenima i obolelima, zaroblje- 
nicima i civilima, sanitetskim jedinicama i ustanovama i 
sanitetskom osoblju. 

Od 1949. godine potpisane su ili su dopunjene Cetiri 
zenevske konvencije. 

Osnovne odredbe I i II zenevske konvencije obezbedu- 
ju zastitu svih povredenih i obolelih pripadnika oruzanih 
snaga i ostalih lica, sanitetskog osoblja koje leci povredene 
i obolele i sanitetskih ustanova u kojima se lece povredeni 
i oboleli. Te konvencije regulisu da ako se ostavi deo povre- 
denih i obolelih na zaposednutoj teritoriji, sa njima treba 
ostaviti i deo sanitetskog osoblja i opreme i drugih materi- 
jalnih sredstava. Tim konvencijama regulisan je znak Crve- 
nog krsta, kao i upotreba znaka. 

Osnovne odredbe III zenevske konvencije stite ratne 
zarobljenike kao zrtve rata. 

Osnovne odredbe IV zenevske konvencije pruzaju za- 
stitu civilima pod odredenim uslovima i regulisu polozaj i 
pravo stanovnistva na okupiranim teritorijama. 
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Tema: ORGANIZACIJA SANITETSKE 
SLUZBE JNA UMIRU 



Osnovni zadaci sanitetske sluzbe Jugoslovenske narod- 
ne armije u mini su: 

- organizacija i sprovodenje preventivnomedicinske 
zastite u koju spadaju: higijensko-profilakticke mere, protiv- 
epidemijske mere i mere medirinsko-biolosko-hemijske za- 
stite u jedinicama i ustanovama Jugoslovenske narodne ar- 
mije, 

- sanitetsko obezbedenje obuke, logorovanja i vezbi 
jedinica, komandi i Stabova JNA, 

- pregled, lecenje i medicinska rehabilitacija obolelih 
i povredenih vojnika, aktivnih vojnih lica i drugih vojnih 
osiguranika, 

- ocena sposobnosti za sluzbu u JNA u mini, selekcija 
kandidata za vojne skole, vojnika i aktivnih vojnih lica, 

- snabdevanje lekovima, medicinskim aparatima i 
opremom i ostalim sanitetskim materijalnim sredstvima 
obolelih i povredenih, jedinica i ustanova sanitetske sluzbe 
i ostalih jedinica i ustanova JNA u mini, 

- organizacija i sprovodenje obuke vojnika sanitetske 
sluzbe, skolovanje pitomaca sanitetskih vojnih skola, skolo- 
vanje i usavr§avanje aktivnih vojnih lica i gradanskih lica 
na sluzbi u sanitetskim jedinicama i ustanovama JNA u 
mini, i naucnoistra2iva£ki rad. 
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- saradnja sa zdravstvenom sluzbom u zbrinjavanju 
p/o, u pripremama integrisane zdravstvene sluzbe za rad u 
uslovima vodenja opgtenarodnog odbrambenog rata i usva- 
janje jedinstvene ratne medicinske doktrine i razmena 
iskustava. 

Organizacija sanitetske sluzbe u miru. Osnovne zadat- 
ke sanitetske slufbe JNA u miru organizuju i sprovode or- 
gani sanitetske sluzbe u komandama i Stabovima JNA i 
jedinice i ustanove sanitetske sluzbe. 

Organi sanitetske sluzbe u komandama i Stabovima 
rukovode sanitetskom sluzbom u miru. Organi sanitetske 
slufbe u miru su referenti, nadelnici sanitetske sluzbe u 
komandama i stabovima Teritorijalne odbrane, sanitetska 
sluzba u komandama vojnih oblasti i sanitetska uprava u 
SSNO. 

Preventivnomedicinsku zastitu organizuju i sprovode: 
garnizonske ambulante, stanice i zavodi i odeljci zavoda za 
preventivnomedicinsku zastitu vojnih oblasti i Zavod 
za preventivnomedicinsku zastitu Vojnomedicinske akade- 
mije. 

Sanitetsko obezbedenje, obuke, logorovanja i vezbe 
jedinica, komandi i stabova JNA organizuju i sprovode or- 
gani sanitetske sluzbe jedinica i komandi, garnizonske am- 
bulante i vojnomedicinski centri. 

Pregled, lecenje i medicinsku rehabilitaciju obolelih i 
povredenih vojnika, aktivnih vojnih lica, clanova porodice 
aktivnih vojnih lica i drugih osiguranih lica u JNA organizu- 
ju i sprovode garnizonske ambulante, vojnomedicinski cen- 
tri, vojne bolnice i Vojnomedicinska akademija. 

Ocenu sposobnosti za sluzbu u JNA u miru daju nize, 
vise i glavna vojna lekarska komisija. 

Snabdevanje lekovima, medicinskim aparatima, opre- 
mom i ostalim sanitetskim materijalnim sredstvima organi- 
zuju i sprovode apoteke, garnizonske ambulante, vojnome- 
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dicinski centri, vojne bolnice i Vojnomedicinska akademija, 
vojne apoteke i baze za sanitetsko snabdevanje. 

Obuku vojnika sanitetske sluzbe i Skolovanje pitomaca 
sanitetske srednje vojne Skole organizuju i sprovode sanitet- 
ski nastavni centri i sanitetski skolski centar. 

Skolovanje i usavrsavanje aktivnih vojnih lica i gra- 
danskih lica na sluzbi u sanitetskim jedinicama i ustano- 
vama JNA i naucnoistrazivadki rad organizuju i sprovode 
vojnomedicinski centri, vojne bolnice i Vojnomedicinska 
akademija. 




PRVA I OPSTEMEDICINSKA 
POMOC I NEGA POVREDENIH 
I OBOLELIH U RATU 



Tema: POJAM I ZNACAJ PRVE 
I OP$TEMEDICINSKE POMO&, 
ULOGA BOLNlCARA U PRVOJ POMOCl 
I NEZI POVREDENIH I OBOLELIH 



ZNACAJ PRVE POMO&, SAMOPOMO& 
I UZAJAMNE POMOCl 

Prva pomoc se pruza obavezno svim povredenima, naj- 
cesce na mestu povredivanja ili u najbMem zaklonu, i u 
principu sto pre. 

Lako povredeni, koji to mogu, ne cekajuci bolnicara, 
pruzice prvu pomod sami sebi, u vidu samopomoci. 

Drugima ce pomoc pruziti najblizi iz okoline, u vidu 
uzajamne pomoci, a najteze povredenima prvu pomoc pru- 
zice bolnicar. 

Kada povredenom preti opasnost da iskrvari ili da se 
ugu§i, prva pomoc se pruza na mestu povredivanja, bez 
obzira na opasnosti koje prete povredenom i lieu koje mu 
pruza prvu pomoc. Ostale povredene prethodno treba izvu- 
6i u najblizi zaklon (gde im se pruza prva pomoc), koji je 
zasticen od neprijateljske vatre i drugih opasnosti (npr. 
obrusavanja, pozari i dr.)- 

Za pruzanje prve pomoci prvenstveno se koriste forma- 
cijska, ali i prirucna i improvizovana sredstva. 

Osnovni ciljevi prve pomoci su: spasavanje zivota p/o, 
sprefiavanje pogor§anja njihovog stanja i potpomaganje 
ozdravljenja. 
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SI 1 Pruzanje samopomoci 




SL 2 Pruzanje uzajamne pomoci 
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Ako je broj tesko p/o i onih koji su smrtno povredeni 
velik, veoma je tesko proceniti da li je povredeni jos u 

Svotu. 

Prvu pomoc ne treba najpre pru^ati povredenom na 
koga se prvo naide, jer najteze povredeni obicno nisu u 
stanju da zatraze pomoc. Najcesce su najbucniji i najglasniji 
oni koji su lakSe povredeni. Treba najpre utvrditi da li p/o 
dise, kakvo mu je stanje svesti. da li mu radi srce, ima li 
krvarenja i kakve su povrede i opekotine. Bleda koza i 
sluzokoza i neopipljiv puis znaci su iskrvarenosti, a pomo- 
drela ko^a i usne znaci su gusenja ili teskog trovanja. 



Vrste povreda 


Postupak u pruzanju prve pomoci 


Povrede sa krvarenjem 


- zaustaviti krvarenje pritiskom prsta 
(digitalna kompresija) na odgovara- 
jucem mestu i postaviti na ranu prvi 
zavoj sa pritiskom (kompresivni za- 
voj), 

li cliii^on^vimfi c\i rfrniir^ci i 7i?nio^pni , i 

- u si ULaJC viina UUKUUUI 1 /.gUJCUCUJa 

udova i drugde gde na drugi na&n 
nije mogude zaustaviti krvarenje, 
postaviti poveske za zaustavljanje 
krvarenja, 

- izvrsiti privremenu imobilizaciju. 

- postaviti p/o u odgovarajuci polozaj 
i odrediti nacm i hitnost evakuacije 
prema iskrvarenosti i tezini stanja; 


Povrede sa moguchn 
ugusenjem 


- odstraniti uzrok ugusenja i oslobo- 
diti disajne puteve ciscenjem usta i 
nosa, 

- otpoceti sa ozivljavanjem veStackim 
disanjem, 

- odrediti polozaj, nacln i hitnost eva- 
kuacije; 



Vrste povrcda 


Postupak u pruzanju prve pomoci 


Povrede glave: 

- zatvorene 

- otvorene 


- izvuci povredenog u zaklon, 

- postaviti povredenog bez svesti u 
»koma-polozaj « , 

- pokriti rane na glavi prvim zavojem 
i, ako je izrazeno spoljasnje krvare- 
nje, postaviti kompresivni zavoj, 

- po potrebi, fiksirati jezik i imobili- 
sati preiom vmce, 

- postaviti povredenog u odgovaraju- 
ci polozaj i obezbediti pratioca. 



Bolje je p/o pruziti prvu pomoc makar se ona na kraju 
pokazala uzaludnom, nego ga ostaviti bez pruzene prve 
pomoci. Pri tome ne gubiti dragoceno vreme ako vecposto- 
je izrazeni sigurni znaci smrti. 

Uvek najpre obratiti paznju na op§te stanje p/o, a zatim 
zbrinuti povredu. Povredenog treba oprezno pregledati, ne 
cepati nasilno odetSu, pazljivo postupati s prelomljenim udo- 
vima, ne podizati povredenog, pogotovu ako se sumnja na 
povredu kicme. 



MERE PRVE POMOtl-SAMOPOMOti 
I UZAJAMNE POMOCI 

Svi pripadnici OS, kao i svi gradani SFRJ, moraju biti 
obu£eni u pruzanju prve pomoci i snabdeveni prvim zavo- 
jem individualnim za pruzanje prve pomoci u vidu samopo- 
moci ili uzajamne pomoci. 

Prvi zavoj, individualni cuva se u posebnom malom 
dzepu s unutrasnje strane bluze, u donjem kraju levog krila 
(peSa) . 
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Pri pruzanju prve pomodi, rana pod pokrivenim delom 
tela mora se osloboditi odela i prekriti prvim zavojem. Po- 
vredeni se, zavisno od povrede i tezine stanja, postavi u 
odgovarajuci polozaj i, po potrebi, prekrije i utopli. 



Vrste povreda 


Postupak u pruzanju prve pomoci 


Svi povredeni 


- izvuci povredenog u zaklon, 

- zaustaviti krvarenje, pristupiti ozi- 
vljavanju, 

- postaviti prvi zavoj i izvrsiti privre- 
menu imobilizaciju, 

- postaviti p/o u odgovarajuci polozaj i 
odrediti nacin i hitnost evakuacije; 


Povrede vrata: 

- zatvorene 

- otvorene 


- izvuci povredenog u zaklon, 

- obezbediti odgovarajuci polozaj: pot- 
rbuSke, ili na ledima sa zabacenom 
glavom ako je povreda sa ugusenjem 
ili krvarenjem, 

- pri izrazenom krvarenju, hitno ga za- 
ustaviti pritiskom prstima na vratnu 
arteriju ili u sarnoj rani i staviti prvi 
zavoj na ranu, 

- zabraniti uzimanje tecnosti i hranc na 
usta, 

- odrediti polozaj i nacin, hitnost ev- 
akuacije; lakSe povredeni u poluse- 
decem polozaju ili peSke, a teze po- 
vredenima obezbediti pratioca i na 
nosilima; 


Povrede grudnog koSa: 

- zatvorene 

- otvorene 


- izvuci povredenog u zaklon, 

- postaviti povredenog u polusedcci 
polozaj i ako se sumnja da su prelo- 
mljena rebra, postaviti kruzni zavoj 
grudnog koSa sa cvrScim turama, 

- na ranu staviti prvi zavoj a prcko ja- 
stu£i£a prvog zavoj a plastiCni omotac i 
papire zavoja radi zatvaranja, hermeti- 
zacijc i sprecavanja daljeg prodiranja 
vazduha, pneumotoraksa, 

- postaviti p/o u odgovarajuci polozaj i 
odrediti nacin i hitnost evakuacije; 
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Vrste povreda 



Postupak u pruzanju prve pomoti 



Povredc trbuha: 

- zatvorene 

- otvorene 



izvuc"i povredenog u zaklon, 

postaviti povredenog u odgovaraju- 
ci polozaj: lezeci na ledima sa savi- 
jenim nogama u kolenima i kukovi- 
ma i blago uzdignutora glavom, 

ranu - ne dirajuci niti pokuSavajudi 
vratiti ispali trbusni sadrzaj - prcviti 
prvim trbuSnim (abdominalnim) za- 
vojem, prilazrum labavim turaraa, 

zabraniti davanjc tecnosti i hrane na 
usta, 

obezbediti polozaj i odrediti hitnost 
evakuacije; 



Povrede kicme: 

- zatvorene 

- otvorene 



izvuci povredenog u zaklon, 

postaviti povredenog u odgovaraju- 
& polozaj: da lezi na ledima ako je 
pri svesti ili potrbuske, glave okre- 
nute u stranu, ako je svest poreme- 
cena, 

na ranu staviti prvi zavoj , po polrebi 
kompresivni, 

postaviti povredenog na cvrstu pod- 
logu (dasku, nosila) i imobilizovati; 



Opekotine 



najbrze ugasiti plamen debctom, sa- 
torskim krilom ili nekom drugom 
prekrivkom, 

odelo ne skidati, sem kad je na- 
topljeno hemijskim i lako zapa- 
Ijivim tecnostima, 

izvuci opecenog iz ugrozenog pro- 
stora, 

opecenog sa vecom zahvacenom 
povrSinom (preko 15%) postaviti u 
lezeci polozaj i zabraniti mu kreta- 



'e£enu povrSinu poliva- 
iz cuturice. 




Vrste povreda 


Postupak u pruzanju prve pomoci 




- prekriti opecenu povrSinu prvim za- 
vojem ili prvim zavojem za opekoti- 
ne, 

- sa opeccnih delova skinuti sve pred- 
mctc sto stezu, 

- opecene ruke i nogc nakon zbrinja- 
vanja postaviti u uzdignut polozaj, 

- dati opecenom tecnost na usta, vo- 
dc ili caja, u kojoj su rastopljene 
slane tablete (jedna tableta na £utu- 
ricu tefinosti), cesce ali u malim ko- 
lifiinama, zbog mogucnosti povraca- 
nja, 

- hemijsku opekotinu polivati vo- 
dom. posebno oci isprati sa 2%-nim 
rastvorom sode bikarbone, 

- opekotine fosforom prekriti vla2- 
nim zavojima natopljenim u 2%-nom 
rastvoru sodc bikarbone, a 
kasnije u 5%-nom rastvoru bakar- 
nog sulfata; 


KraS-povrede 


- osloboditi povredenog od pritiska i 
postaviti ga u lezedi polozaf; bez ob- 
zira kako se osecao, 

- povredenom ocistiti usta i nos i dati 
mu da pije teCnost, 

- ruku ili nogu koja je bila pritisnuta 
imobilisati; 


Blast-povrede 


- izvuci povredenog iz ugrozenog 
prostora i postaviti ga u odgovaraju- 
ci polozaj, 

- zbrinjavanje blast-povrede ne raz- 
likuje se od zbrinjavanja slicnih po- 
vreda uzrokovanili drugim uzroci- 
ma i na odgovarajucim regijama, 

- ne dozvoliti da se pnvidno laksi 
slucajevi vrate u stroj ili evakuisu 
peSice, 
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Vrste povreda 


Postupak u pruzanju prve pomoci 




- obezbediti mirovanje i ubrzati eva- 
kuaciju, 

- povredem od udarnog talasa eva- 
kui§u se lezedi ili u polusedecem 
polozaju; 


Kontaminirane povrede 
R-kontamiriirani 

H-kontaminirani 


- odrediti stepen kontaminacije, 

- izvrsiti deltmicnu dekontaminaciju 
(samo dekontaminaciju), 

- zbrinuti mehanicke povrede ili ope- 
kotine, 

- zaustaviti krvarenja kod povreda s 
krvarenjem, 

- izvud povredenog iz kontaminirane 
zone, 

- zadrzati disanje, zatvoriti o£i i stavi- 
ti zastitnu masku sebi i povrede- 
nom, 

- odmah u prednju stranu nat- 
kolenice ubrizgati atropin, siretom 
ili autoinjektorom, u slucaju trova- 
nja nervnim bojnim otrovima, 

- ako se utvrdi ugusenjc. otpoceti 
vesta£ko disanje, ne skidajudi za- 
Stitnu masku, rucnim nacinima 
(Holgen-Nilsen) i tek nakon uspo- 
stavljenog disanja dati antidot pro- 
tiv nervnih bojnih otrova, 

- na ranu staviti prvi zavoj, zaustaviti 
eventualno krvarenje i izvrsiti pri- 
vremenu imobilizaciju, 

- izvud povredenog iz kontaminirane 
zone, postaviti ga u odgovarajuCi 
polozaj i odrediti hitnost i nacin 
evakuacije. 
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opSta medicinska pomoC 



Opsta medicinska pomoc pruza se svim povredenima 
i na svim sanitetskim etapama. Pruzaju je lekari i drugo za 
to osposobljeno sanitetsko osoblje. 

Medicinski tehnicar preduzima neke mere opStemedi- 
cinske pomofi: kontrolise i dopunjuje prvu pomoc; obavlja 
pregled i trijazu p/o prema redu hitnosti; ozivljava prilikom 
ugu§enja, prestanka disanja i prestanka rada srca; zaustavlja 
krvarenje; suzbija sok i stavlja transportnu imobilizaciju. 

Ostale mere opgtemedicinske pomodi su: strucna trija- 
za; pregled i popuna karte p/o; kontrola prvog zavoja; da- 
vanje antibiotika; profilaksa tetanusa; kontrola hemostaze 
i tamponada rane ili ligatura krvnog suda, infuzija krvne 
plazme, dekstrana i si. ; suzbijanje asfiksije; stavljanje kanile 
ili gumene cevi u vec postojedi otvor traheje, endotrahealna 
intubacija; zatvaranje otvorenog pneumotoraksa i dekom- 
presija kompresivnog pneumotoraksa; suzbijanje bola 
davanjem lekova; punkcija mokradne besike i dekontami- 

nacija p/o. 

ULOGA BOLNlCARA (MEDICINSKOG 
TEHNlCARA) U NEZI POVREDENIH 

I OBOLELIH 

U nezi povredenih i obolelih bolnicar treba da: 

- obezbedi higijenu i udobnost povredenom i obo- 
lelom; 

- kontrolise opSte stanje povredenih i obolelih: svest, 
puis, telesnu temperaturu i raspolozenje; 

- sprovodi mere lecenja koje odredi lekar: daje leko- 
ve, primenjuje inhalaciju, daje razne vrste klizmi, stavlja 
obloge, stavlja termofor i kese s ledom na razne delove tela, 
itd. 
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Tema: OSNOVNI POJMOVI O SASTAVU I 
GRAB I LJUDSKOG TELA 



Da bi se pravilno pruzila prva pomo<5 u slucaju povre- 
divanja treba znati da su osnovni delovi ljudskog tela - 
glaya, vrat, trup, ruke i noge - slozeni od sastavnih delova 
koji imaju svoju ulogu u odrzavanju zivota ili u obezbediva- 
nju normalnog rada tog dela tela ili celog tela. 

Unutrasnji sastav ljudskog tela veoma je slozen. Na 
popre&iom preseku bilo kojeg dela noge ili ruke vidi se 
koza, zatim meka tkiva (masno tkivo, misici, krvni sudovi. 
zivci itd.) i kost. Uzduzni presek tiupa pokazuje vecinu 
unutragnjih delova tela - organa. UnutraSnjost trupa pode- 
Ijena je misidnom - opnastom pregradom (preCagom) u dve 
duplje; grudnu i trbusnu. U grudnoj duplji u sredini nalaze 
se srce, veliki krvni sudovi, dusnik i jednjak, a obe strane 
su ispunjene plucima, dok su u zidu grudnog kosa rebra, 
oblozena miSicima i drugim mekim tkivima. U trbusnoj 
duplji u gornjem desnom delu nalazi se jetra, u sredini je 
zeludac a levo slezina. Veci deo trbuSne duplje ispunjen je 
tankim i debelim crevom. Iza zeluca nalazi se gusteraca. U 
karlicnom delu trbuha spreda je mokradna besika a iza nje 
zavrSni deo debelog creva. Iza nabrojanih delova tela, duz 
sredine trbusne duplje nalaze se veliki krvni sudovi koji se 
granaju prema nogama. a iza njih, u slabinskom delu tela, 
smeSteni su bubrezi, od kojih idu mokracni kanali do mo- 
kracne begike. 
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Na uzduznom preseku glave vide se u gornjem delu 
(lobanji) - mozak, a u nizim delovima napred - ocna duplja 
sa ocnim jabuCicama, nosna supljina i usna supljina sa nep- 
cem i jezikom, dok su sa strane usni kanali. 

Svaki deo tela ima svoju posebnu ulogu, a delovi tela 
koji imaju naro&tu ulogu nazivaju se organi. Na primer, 
misici imaju ulogu i funkciju da pokredu pojedine delove 
tela. Pojedini delovi organa mogu se nalaziti u raznim delo- 
vima tela. Ako se pojedini sastavni delovi raznih organa 
posmatraju pod velikim uvecanjem, zapazaju se veoma ja- 
sne razlike izmedu pojedinih delova organa. Ti sastavni 
delovi organa, su razna tfciva, a ona se sastoje od najsitnijih 
delova nazvanih celije. Celije raznih delova tela medusobno 
se razlikuju. Medutim, delije koje imaju istovrsnu ulogu 
jednake su bez obzira na to u kojem se osnovnom delu tela 
nalaze. 

Svi delovi ljudskog tela mogu se svrstati u sledeci pri- 
bor: za kretanje, za krvotok, za disanje, za varenje hrane, 
za lucenje mokrace i zivdani pribor. Pored toga, poseban 
znacaj za normalan rad organizma imaju cula vida, sluha, 
mirisa i ukusa, i dodira. 

Pribor za kretanje sa&njavaju kosti, zglobovi i misici. 
Kosti su cvrsti delovi tela koji sluze kao oslonac i zaStita za 
razne organe, a svojim oblicima, rasporedom i polozajem 
daju oblik ljudskom telu. Zglobovi su pokretne veze izmedu 
pojedinih kostiju. Misici su organi cija je uloga da pokrecu 
pojedine delove tela i obicno su vretenastog ili pljosnatog 
oblika a na jednom ili na oba kraja zavrSavaju se vrpcama 
vezivnog tkiva nazvanim tetive. 

Pribor za krvotok cine srce, krvni sudovi i krv. Srce je 
suplji misicni organ smesten u srednjem delu grudnog ko§a, 
i to vise napred i levo, tako da vrh srca odgovara predelu 
leve sisne bradavice. Srce je iznutra uzduznom pregradom 
podeljeno na levu i desnu stranu, a popre£nom na komore 
i pretkomore. Moze se uporediti sa crpkom koja naizmenid- 
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no usisava krv iz venskih krvnih sudova i potiskuje je u 
artenjske krvne sudove. Na taj nacin odrzava krv u nepre- 
kidnoj cirkulaciji kroz krvne sudove. Dok je covek ziv srce 
neprekidno radi. Rad srca zdravog doveka je pravilan i rav- 
nomeran; kad covek miruje, srce se skuplja i siri oko 70 
puta u mmuti. Krvni sudovi su organi kojima krv protice 
kroz telo. Imaju oblik cevi a presek im je vet5i ukoliko su 
blizi srcu. Delimo ih na arterije, vene i kapilare. Arterije 
ill zile kucavice odvode krv iz srca u sve delove tela Vene 
dovode krv iz raznih delova tela u srce, a kapilari su najsit- 
mji krvm sudovi koji spajaju arterijski i venski deo krvotoka 
u svakom delu tela. 

Pribor za disanje obezbeduje da se u organizmu vrsi 
razmena gasova neophodna za Svot, narofito dovodenje 
kiseomka i odvodenje ugljen-dioksida. Pribor za disanje 
sastoji se od disajnih puteva i disajnih organa -pluca. Disaj- 
ne puteve sacmjavaju nos i usta, zdrelo, grkljan, dusnik i 
dusnice. U nosu se vazduh koji udiSemo precisdava, zagreva 
1 vlazi a na usta se dise uglavnom kada je nos nedim zapu- 
Sen. U zdrelu se sastaju nosni i usni deo puta za disanje i 
tu se disajni put ukrSta s putevima za gutanje hrane. Kada 
je organrzam zdrav, u disajne puteve ne ulazi hrana. 
Lrrkljan, dusnik 1 dusmce cine cev koja se postepeno razsra- 
nava i suzava. Pluca su glavni organ pribora za disanje, a 
podeljena su u dva pludna krila: levo i desno. Pluca su 
vazdusast, spuzvast organ sastavljen od bezbroj sitnih Sup- 
Ijinica u koje kroz disajne puteve dolazi vazduh. Pored du- 
smca, u plucima su i krvni sudovi, tako da se krvni kapilari 
ispreplicu sa tankim zidovima plucnih supljinica pa preko 
tankih opnastih zidova krv prima kiseonik a izbacuje uglien- 
-dioksid. Pluda su potpuno obavijena plucnom mararrucom 
koja una dva sloja: deo koji obavija pluca i deo koji obavija 
grudni ko§ (porebrica), a izmedu ta dva sloja kod zdravog 
coveka nema yazduha. Disanje se obavija pod uticajem cen- 
tra u mozgu: kada se grudni koS §iri, Sire se i pluca i u njih 
ulazi vazduh (udisaj), a kada se suzava, istiskuje se vazduh 
(lzdisaj). 



Pribor za varenje je skup raznih organa koji omoguca- 
vaju unosenje hrane u organizam, varenje hrane i izbaciva- 
nje nesvarenih ostataka. Cine ga usta, zdrelo, jednjak, zelu- 
dac i creva. U ustima zapo&nje varenje. Zubi, jezik i plju- 
va5ka omogucavaju da se hrana zvakanjem, me§anjem i 
kvaSenjem pretvara u kasaste zalogaje. Zdrelo spaja usta 
sa jednjakom, gde se pribor za varenje ukrSta sa putevima 
za disanje. Jednjak je misidna cev kroz koju progutana hra- 
na i pice odlaze u ieludac, a prolazi kroz zadnji deo vrata 
i grudnog kosa ispred kicmenog stuba. Zeludac je proSireni 
deo pribora za varenje u kojem se hrana istovremeno nata- 
pa i vari zeluda5nim sokom. Iz zeluca, hrana postepeno 
prelazi u crevo, koje ima vise delova: dvanaestopala5no, 
tanko i debelo crevo. Dvanaestopalcano crevo je pocetni 
deo tankog creva u ciju gupljinu se izliva zucni kanal, koji 
dovodi zuc iz jetre, i kanal gusterece. Tanko crevo je dugac- 
ko nekoliko metara i svojim vijugama ispunjava veci deo 
donje plovine trbuha. Kroz njega hrana prolazi u tecnom 
kasastom sastavu i tu se dalje razlaze i upija u krvne sudove, 
kojih u zidu creva ima mnogo. Debelo crevo je nastavak 
tankog creva. Na spoju tankog i debelog creva je slepo 
crevo a nalazi se na desnoj strani trbuha. 

U debelom crevu nastavlja se upijanje hranljivih sasto- 
jaka i vode, tako da nesvareni ostaci hrane postaju cvrsto 
kasasti i povremeno se kao izmet izbacuju iz organizma. 
Duz pribora za varenje rasporedene su probavne zlezde. 
To su pljuvacne zlezde u ustima, zeludacne zlezde, crevne 
zlezde, a poseban znacaj imaju jetra i gusteraca. Jetra je 
slozen organ koji, sem stvaranja i lucenja zuci, putem krvi 
prima i dalje vari hranu koja se upija iz creva. Ona je velik 
organ, bogat krvlju i ako se povredi, nastaju krvarenja opa- 
sna po zivot. GuSteraca je zlezda, smestena pozadi i ispod 
zeluca uz dvanaestopala&io crevo, koja svojim sokovima 

dovrSava varenje mesa i secera. 

Uzimanjem hrane i obavljanjem raznih zivotnih radnji 
u dovekovom organizmu dolazi do stvaranja raznih stetnih 



067 



proizvoda koji se moraju iz organizma stalno izlucivati. Deo 
se izlucuje sa izmetom, deo disanjem i znojenjem. a najviSe 
se izlufiuje mokracom. Organi za lucenje mokrace su bubre- 
zi, mokracni sprovodnici, mokracna besika i mokracni ka- 
nal. Bubrezi se nalaze u gornjem delu trbugne supljine, uz 
kicmeni stub, i veoma bogato su snabdeveni krvlju, te stoga 
u slucaju povrede jako krvare. U bubrezima se iz krvi izdva- 
jaju Stetni sastojci sa delom vode i nastaje mokra^a koja, 
preko sprovodnika mokrace, dolazi do mokracne besike i 
iz nje se mokracnim kanalom izlucuje iz tela. Besika se 
nalazi iza preponske kosti karlice, pa se u slucaju njenog 
preloma i besika Cesto povredi. 

Nervni sistem upravlja svim radnjama u organizmu, 
bilo da se deSavaju same po sebi, bilo da ih covek svesno i 
voljno vrgi. Ujedno, taj sistem omogucuje coveku da misli, 
odlucuje, oseda, stice iskustvo i si. Nervni sistem ima cen- 
tralni deo (mozak), kicmenu mozdinu i periferni deo - zivce 
(nerve), Mozak sacinjavaju dve polulopte velikog mozga, 
mah mozak i produzena mozdina a nalazi se zatvoren u 
lobanjskoj jami. Kicmena mozdina je smestena u kicmenom 
kanalu. Povrede lobanje i kicme cesto dovode do povrede 
mozga 1 mozdine. Zivci su vlaknasti produzeci nervnih celija 
koje se nalaze u mozgu i ki&nenoj mozdini i inerviraiu svaki 
deo tela. J 

Organi cula omogucavaju covekovom organizmu da 
bude u vezi sa spoljnim svetom i da zapaza §ta se oko njega 
desava. Svaki organ cula prima posebne vrste nadra2aja: 
svetlost, zvuk, miris, ukus, dodir, i ima svoj poseban centar 
u mozgu. 05i su paran organ vida i nalaze se u o£nim dup- 
ljama glave. Usi su paran organ sluha, a uho se sastoji od 
spoljaSnjeg, srednjeg i unutrasnjeg uha u kojem je smegten 
1 organ za odrzavanje ravnote2e. Culo mirisa nalazi se u 
sluzokozi nosa, a culo ukusa u kvrzicama na povrsini jezika, 
dok je Mo dodira smesteno u kozi koja ima i druge funkcije 
(Cuva telo od oboljenja i otrova, ucestvuje u disanju i reeu- 
hsanju telesne toplote). 
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Tema: ZAVOJNI MATERNAL 
I POSTA VLJANJE ZA VOJA 



VRSTE I NAM ENA ZAVOJNOG MATERJJALA, 

IMPROVIZACJJE 

Zavojni materijal cine razne vrste poveski, gaza i sloze- 
naca. 

Poveske su dugaCke i uske trake na&njene od rede ili 
gusce tkanog platna a sluze za pricvr§6vanje gaze j slozena- 
ca na ranu. Poveske zavoja su razlicitih duzina i sirina, sto 
je oznaceno na njihovim omotima, a prema predelu tela i 
povredi zavisi koju cemo povesku upotrebiti: uzu ili siru. 

Gaza je zavojni materijal u komadima odgovarajucih 
sirina i duzina, od rede tkanog platna. 

Vata je specijalno pripremljeni pamuk koji lako upija 
tecnost i stavlja se preko gaze, a nikako neposredno na 
ranu. 

Leukoplast je lepljiva flaster-traka od gusto tkanog 
platna, cija je jedna strana premazana masom koja se lepi 
za kozu ali je ne nadrazuje. 

Hanzaplast je specijalno lepljiv flaster sa pricvr§cenom 
sterilnom gazom. 
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Improvizacije poveski i zavoja, u nedostatku fabricki 
izrademh, prave se od svakog mekseg ili cvrSceg platna. 
Platno se se& ili para u trake potrebne Sirine, trake se 
sastavljaju i dobijaju se poveske potrebne du2ine i sirine. 

PRAVILA POSTAVUANJA TlPlCNIH 
I PRVIH ZAVOJA 

Svaki zavoj treba postaviti po pravilima koja obezbedu- 
ju da zavoj dobro i cvrsto stoji, lezi a ne izaziva bolove ni 
smetnje u krvotoku, da se ne poremeti, nego da sve do 
skidanja ostane onako kako je stavljen. 

Kraj zavoja pricvrScuje se iglom sigurnicom ili parce- 
trSa plasta ' a nikako P aran Jem u trake i povezivanjem 

Poveska se sastoji od pocetnog dela, glave i zavrSetka. 
Glava poveske dra se u desnoj ruci, a pocetak u levoj. 




SL 3a i h Pocetak postavljanja zavoja 



Zavoj pocinje kruznom turom, koso polozenim jezic- 
kom koji se presavija. 

Pri sledecoj turi, prekriva se presavijeni deo poveske. 
Najveci deo tipicnih zavoja, sem retkih izuzetaka, zavrsava 
tamo gde je zapo&t. 
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Zavoj u obliku ulara, obostrani - upotrebljava se za 
rane na £elu, temenu, potiljku, obrazima i vratu, jer stoji 
Cvrsto na glavi. Pocinje kruzno ili koso oko glave, obuhvata 
obraze, podbradak, teme, potiljak i zavrsava se oko glave. 




SL 4 Zavoj u obliku ulara, SI 5 Zavoj u obliku ulara, 

obostrani obostrani 



Zavoj za potiljak upotrebljava se u slucaju povreda 
potiljka i gnojnih infekcija na vratu. 

Zavoj zajedno oko pocinje kruzno oko glave, koso pre- 
kriva povredeno oko i na kraju se zavrsava kruzno oko glave. 

Zavoj za oba oka poCinje kruzno oko glave, kosim 
turama u predelu korena nosa, prekriva oba oka i na kraju 
zavrSava kruzno oko glave. 




SL 6 Zavoj za pott- SL 7 Zavoj za jedno SL SZavojzaoba 
Ijak oko oka 
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Pracka za nos pravi se od duze poveske koju rascepamo 
s oba kraja do srednjeg dela i potom krajeve unakrsno po- 
vezemo iznad i ispod uva, na temenu i potiljku. 




SL 9 Pradka za nos SL 10 Pracka za bradu 



Pracka za bradu pravi se tako da se nerascepani deo 
postavi na bradu, pa se donje trake ispred u§iju vezu na 
temenu, a gornje ispod usiju svode se na potiljak gde se 
ukrstaju i velu na Celu. 

. Zav °J zar ame,ushodni-pocinjekruznonagornjojtre- 
cmi nadlaktice i uzlaznim klasastim turama prekriva rame. 




SL 11 Zavoj za rame, SI 12 Zavoj za lakat, razilazni 

ushodni 
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Zavoi za lakat, razilazni po&nje sa lakta kruzno i osmi- 
cama koje se ukrstaju u lakatnoj jami razilazmm, naizme- 
nicnim turama prekriva predeo poyrede. 

Zavoi za saku, nishodni - po&nje sa nekohko kruzmh 
tura oko rucnog zgloba, praveci osmice oko Sake klasastim 
nadlanskim turama. 




SUSZ^zaSaku.nisHodni 



Zavoj palca na ruci, nishodni - pocinje kru2nim turama 
oko rucnog zgloba i osmicama obavija palac. 
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Zavoj za kuk, ushodni - pocinje kruzno oko gornje tre- 
cine natkolenice i ushodnim klasastim turama prekriva kuk. 

Zavoj za koleno, razilazni i prilazni - po&nje kruznim 
turama sa kolena, odnosno potkolenice i naizmeni&io pre- 
kriva koleno. 

Zavoj za stopalo, nishodni i ushodni - pocinje oko glez- 
nja, odnosno stopala i klasastim nishodnim ili ushodnim 
turama prekriva stopalo. 



Zavoj za nozni palac - pocinje oko gleznja i unakrsnim 
turama sa gornje strane stopala i u predelu korena prsta 
prekriva prst. 




SI. 17 Zavoj za stopalo, nishodni SI. 18Zavojza 

i ushodni noini palac 
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Trougla mar am a je komad mekseg platna u obliku 
trougla. U upotrebi je kao nesterilan zavojni materijal i 
koristi se prvenstveno u imobilizaciji, ali se njome mogu 
napraviti prakti&ii zavoji. 

Trougla marama upotrebljava se za pojacanje zayoja, 
pri privremenoj imobilizaciji, i za privremeno zaustavljanje 
krvarenja. 

Zavoj za glavu trouglom maramom postavlja se kao 
povez pri povredama na kosmatom predelu glave. 




5/. 19 Trougla marama za podlakticu 




Si 20 Zavoj za glavu trouglom maramom 
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Zavoj za jedno oko trouglom maramom prekriva 
kosom turom povredeno oko i kruznom oko glave veze se 
na celu. 

Zavoj za oba oka trouglom maramom prekriva oba 
oka koso polozenim turama preko ociju i kruznom turom 
oko glave sa povezom na 5elu. 




St, 21 Zavoj za jedno Si 22 Zavoj za oba oka 

oko trouglom maramom trouglom maramom 

Zavoj lakta trouglom maramom prekriva lakat postav- 
ljanjem marame preko lakta okomito i ukrStanjem krajeva 
u predelu lakta sa povezom iznad lakta. 

Zavoj za koleno trouglom maramom postavi se preko 

kolena krajevima nadole, koji se presavijaju i vezu iznad 
kolena. 



SI 23 Zavoj za lakat SI 24 Zavoj za koleno trouglom mara- 
trouglom maramom mom 



OTVARANJE I POST A VLJANJE PRVIH ZA VOJA 

Zavoj prvi individualni, sterilni upotrebljava se u sluca- 
ju ranjavanja. Pri upotrebi, ne dirati rukama ranu i jastucite 
zavoj a. 




Si 25 Zavoj prvi individual™, sterilni 



Spoljasnja plasticna kesica otvara se po zarezu sa stra- 
ne, na mestu gde je slepljena. 




SI. 26 Otvaranje prvog zavoja SL 27 Otvaranje prvog 



zavoja 



Pazljivo se skine papir, jedan pa drugi, i uzima zavoj s 
poveskom nagore i razmotava. 

Zavoj prvi individualni ima nepokretno i pokretno ja- 
stuCe i povesku. 




Nakon otvaranja zavoja, na ranu staviti jedno pa drugo 
jastuce. 

Kod prostrelnih rana, na ulaznu ranu staviti nepokret- 
ni, a na izlaznu pokretni jastucid. 




SI. 30 Postavljanje prvog SL 31 Postavljanje prvog 

zavoja na ranu zavoja na ranu 

Povrsnije i manje povrede prekrivaju se hanzaplastom 
ili gazom i previjaju obiCnim zavojem ili se gaza slepi parce- 
tom leukoplasta. 




SL 32 Postavljanje gaze na ranu 
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Zavoj prvi trbusni (abdominalni) otvara se paranjem 
platnene kesice, a zatim otvaranjem gumenog omota£a ce- 
panjem po zarezu. Pazljivo se skine hartija, jedna pa druga, 
1 obema rukama uhvate krajevi poveske i razvuce se da se 
jastucic otvori. Ne dirajudi niti vracajudi eventualni ispali 
trbusni sadrzaj, staviti jastucic na ranu i ispali sadrzaj, zaviti 
poveske i pricvrstiti ih iglom sigurnicom. 




SL 33 Otvaranje i postavljanje zavoja prvog trbusnog 

(abdominalnog) 




Zavoj prvi za opekotine upotrebljava se tako da se 
otvori plasticni omotac, a zatim papir, pailjivo jedan pa 
drugi. Zavoj se uzme s obe ruke i pazljivo razvije. Rukama 
ne doticati stranu zavoja koja se stavlja na opekotine, nje- 
govu belu stranu. Jastudid staviti na opekotinu i pricvrstiti 
ga trakama i iglama sigurnicama. 




SL 35 Postavljanje zavoja prvog za opekotine 
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Tema: RATNA SANITETSKA 
MATERIJALNA SREDSTVA I OPREMA 



POJAM I PODELA RA TN1H SANITETSKIH 
MATERIJALNIH SREDSTA VA 

Za obavljanje stru&iih medicinskih i drugih radnji ko- 
riste se odgovarajuca SnMS i oprema, u mirno doba i u ratu . 

Ratna sanitetska materijalna sredstva moraju obezbe- 
divati rad u poljskim uslovima, a ponekad i u pokretu. Zbog 
toga se tako konstruisu da mogu, po potrebi, koristiti razne 
izvore energije, te£na ili cvrsta goriva. 

Ratna sanitetska materijalna sredstva sluze za izvrsava- 
nje zadataka sanitetskih jedinica i ustanova u ratu i u miru. 
Dele se na inventarske predmete i potrosni sanitetski mate- 
rijal. Omogucavaju i obezbeduju formiranje ratnih sanitet- 
skih jedinica i ustanova i njihov rad, u miru i u ratu. 

Ratna sanitetska materijalna sredstva dele se po pri- 
padanju na ratne materijalne rezerve i ratnu sanitetsku 
opremu. 

Ratne materijalne rezerve namenjene su snabdevanju 
sanitetskih jedinica i ustanova u ratu. Cuvaju se u sanitet- 
skim skladiitima pozadinskih baza. Njihov sadrzaj je propi- 
san odgovarajucim normama sa materijalom za redovne i 
borbene potrebe, kao na primer: 
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- Norma rezervi SnMS, osnovna, SnK-111, 

- Norma rezervi SnMS, dopunska, SnK-102, 

- Komplet za popunu gubitaka sredstava NVO, 
SnK-103. 

Ratna sanitetska oprema pripada pojedincu ili sanitet- 
skoj jedinici i ustanovi za obavljanje postavljenih zadataka 
u okviru sanitetskog obezbedenja u ratu. 

Sanitetski komplet je posebno upakovano ratno sani- 
tetsko sredstvo. Sadrzi potroSni i nepotrosni sanitetski ma- 
terial i omogu^ava izvrSavanje odredenih medicinskih me- 
ra. Kompleti su izradeni na principu funkcionalnosti i svaki 
omogucava pruzanje pomoci u okviru ranije odredenih tak- 
tickih zahteva. 

Pojedinacni sanitetski predmet je ratno sanitetsko raa- 
terijalno sredstvo koje, u odnosu na svoj oblik, velicinu i 
namenu, ne moze da ude u sastav sanitetskog kompleta niti 
mu je pakovanje svrsishodno. Tu spadaju: nosila, razne 
vrste kupatila, operacioni sto, operaciona lampa, autoklav 
i drugo. Ovde takode spadaju i sredstva koja slu2e sanitet- 
skoj jedinici ili ustanovi za obavljanje poslova: satori. ure- 
daji i pribori za osvetljenje, generatori i drugo, ciji su nosioci 
snabdevanja tehnicka, intendantska i druge sluzbe. 

Ratna sanitetska materijalna sredstva, po nameni, u 
praksi delimo na: 

- sredstva za pruzanje prve medicinske pomoci (zavoji 
prvi individualni, abdominalni i za opekotine, ostali zavojni 
materijal, bolnicarske torbe, razne priru&ie apoteke za pr- 
vu pomod itd.); 

- sredstva za pruzanje opste medicinske pomoci (kom- 
pleti sterilnog zavojnog materijala, medicinska tehnika, od- 
nosno lekovi, udlage, zavoji za opekotine, instrumentariji 
i pribor za opstemedicinsku pomoc, krvna plazma i infuzio- 
ni rastvori, aparat za terapiju kiseonikom itd.); 
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- sredstva za pruzanje specijalisticke medicinske po- 
moci (razni sanitetski kompleti i pojedinacni predmeti pre- 
ma specijalistickim granama medicine, odnosno za hirursku 
ili internistidku pomoc i za rad stomatologa) ; 

- opremu za preventivnomedicinsku zastitu (sanitetski 
kompleti i pojedinacni sanitetski predmeti, kao sto su kupa- 
tila, zapraSivafii, pribor za dezinfekciju i dezinsekciju i opre- 
ma za sprovodenje medicinske RHB zastite, koja sadrzi 
pribore za uzimanje uzoraka za detekciju i dekontaminaci- 
ju, mikrobiolosku i toksikolosko-hemijsku laboratoriju 
ltd.); 

- opremu za farmaceutski rad (apoteka za rad farma- 
ceutskog tehniSara i farmaceuta, uredaji za izradu raznih 
galenskih oblika lekova itd.); 

- opremu za transfuziju (materijal za odredivanje kr- 
vnih grupa, transfuziju krvi i dr.). 

Svakom pripadniku oruzanih snaga sleduje prvi zavoj 
individualni za pruzanje prve pomoci u vidu samopomoci i 
uzajamne pomodi. 

Sanitetska oprema cete: komplet materijala za rad bol- 
nicara, SnK-1, uprtafi za izvlacenje i nosenje p/o, sanitetska 
nosila. 

Sanitetska oprema bataljona i puka: komplet materija- 
la za rad bolnicara, SnK-1, uprtac za izvladenje i noSenje 
p/o, sanitetska nosila, komplet materijala za rad medicin- 
skog tehnicara, SnK-3, lekarska torba, SnK-4, sanitetska 
materijalna sredstva za pruzanje opSte medicinske pomoci, 
oprema za preventivnomedicinsku zastitu i oprema za tran- 
sfuziju. 

Sanitetska oprema brigade: pojedinacni sanitetski 
predmeti, sanitetska materijalna sredstva za pruzanje opste 
medicinske pomoci, za pruzanje specijalisticke medicinske 
pomoci, oprema za preventivnomedicinsku zaStitu, oprema 
za farmaceutski rad, oprema za transfuziju. 
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1ZVOR! SANITETSKOG SNA BD E VA NJA 



Sanitetsko snabdevanje oruzanih snaga u ratu sprovodi 
se prema propisanim i ustaljenim normama i normativima. 
U sanitetskoj sluzbi JNA primenjuje se operativni sistem 
sanitetskog snabdevanja, a u sklopu opstenarodne odbrane 
- kombinovan: teritorijalni i operativni. 

Sanitetskim materijalnim sredstvima snabdeva se iz: 
farmaceutske industrije, izvora u nadleznosti DPZ, sanitet- 
skih skladiStaDPZ, galenske laboratorije DPZ, ZU sa apo- 
tekom i apoteka. 

U JNA za sanitetsko snabdevanje postoje: 

- odeljenje za sanitetsko snabdevanje u sanitetskoj ceti 
zdruzene taktidke jedinice, koje razvija apoteka u okviru 
sanitetske jedinice; 

- vod za sanitetsko snabdevanje; 

- sanitetska skladiSta u bazama za pozadinsko obezbe- 
denje. 

SANITETSKO SNABDEVANJE CETE 
I BATALJONA U RAZNIM VIDOVIMA 
BORBENIH DEJSTAVA 

Snabdevanje sanitetskim materijalnim sredstvima za- 
datak je i delatnost sanitetske siuzbe ciji je cilj da se jedinice 
i ustanove OS obezbede potrebnim sanitetskim materijal- 
nim sredstvima, u raznim vidovima borbenih dejstava. 

Planiranje i realizacija planova SnMS za redovne potre- 
be vrs>i se po artiklima nomenklature SnMS po trebovanju 
i nalogu pretpostavljenog upravnog sanitetsko-snabdevac- 
kog organa. Do pocetka borbenih dejstava vrsi se popuna 
do norme, a u toku vodenja borbenih dejstava - redovnom 
popunom i dodatnim potrebama SnMS. 
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DUZNOSTI I ODGOVORNOSTI SANITETSKIH 
ORGAN A U VEZISA SANITETSKIM 
SNABDEVANJEM U CETI I BATALJONU 

U Ceti i bataljonu odreduje se nacin snabdevanja sani- 
tetskim materijalnim sredstvima u toku izvodenja borbenih 
dejstava. 

Ljudstvo se snabdeva licnom sanitetskom opremom 
(prvim zavojem, tabletama za dezinfekciju vode) i dr. Pre 
pocetka borbenih dejstava prokontroliSe se da li sve ljud- 
stvo ima sanitetska materijalna sredstva koja mu sleduju, i 
pravovremeno popunjava. U toku vodenja borbenih dejsta- 
va trazi se i sprovodi popuna utro§enih SnMS. 
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Tema: NAJCESCE I NAJVAZNTJE VRSTE 

mehaniCkih povreda 



Mehanicke povrede nastaju snaznim dejstvom meha- 
niCkih sredstava: raznih vrsta vatrenog i hladnog oruzja, 
raznih oruda i alatki, kao i raznih tvrdih, tupih i ostrih 
predmeta. Mehanicke povrede se dele na zatvorene i otvo- 
rene. Zajednicka osobina svih zatvorenih mehanickih po- 
vreda jeste ocuvanost celine koze ili sluzokoze, pa stoga 
ovakve povrede mogu na prvi pogled izgledati bezna5ajne, 
mada su ponekad opasnije po zivot od mnogih otvorenih 
povreda. Nagnjccine ili kontuzije veoma su ceste povrede 
- od lakih povreda koze, potkoznog tkiva i misica do veoma 
teskih kontuzija glave, grudnog kosa i trbuha sa povredama 
unutraSnjih organa. Uganuca i iscasenja zglobova su povre- 
de koje ogteduju zglobnu cauru. Zatvoreni prelomi kostiju 
su povrede kostiju sa pomeranjem ili bez pomeranja pre- 

lomljenih delova kostiju. 

Otvorene mehanicke povrede su posekotine, ubodine, 
razderotine, ustrelne i prostrelne rane. Posekotine i ubodi- 
ne nastaju dejstvom ostrih ili Siljatih predmeta a mogu biti 
povredeni i vazniji krvni sudovi, zivci ili organi. Razderoti- 
ne su rane nastale snaznim dejstvom tupih predmeta. Us- 
trelne i prostrelne rane nastaju dejstvom zrna malokalibar- 
skog oruzja ili parcadima bombi, mina i slicnog vatrenog 
oruzja. 
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Ratna rana je povreda nastala u ratu dejstvom vatrenog 
ili hladnog oruzja ili tupe sile. Glavna razlika izmedu ratnih 
i drugih rana je u tome sto su ratne rane nastale u ratu i 
obicno su obimnije, udruzene, a cesto i visestrukc. Organi- 
zam jc ve6 ratnim te§ko£ama i naporima iscrpljen i oslab- 
ljen, pa stoga ratne rane imaju tezi tok, cesce su komplika- 
cije (sok i infekcija) a teze su i posledice. 

U savremenom ratu treba rafiunati i na istovremenu 
ozra£enost, opedenost i zagadenost bojnim otrovima rane 
ili celog organizma. Uslovi za zbrinjavanje ogromnog broja 
povredenih u ratu su tezi, pa je i ishod nepovoljniji. Zbog 
toga blagovremena i pravilno pruzena prva pomoc moze 
cesto biti presudna za zivot i dalju sudbinu ranjenih u ratu. 
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Tema: POVREDE US LED ZATRPAVANJA 
(KRAS) IEKSPLOZIJE (BLAST) 
I PRVA POMOC 



Povrede usled zatrpavanja veoma su teske i opasne po 
zivot. U ratu naj£e$ce nastaju prilikom rusenja zgrada usled 
bombardovanja, a u miru usled zemljotresa, odronjavanja 
zemlje u rudnicima, lavina i prevrtanja vozila. Pojedini de- 
lovi tela (najceSce noge i ruke) mogu biti duze zatrpani i 
pritisnuti velikim teretom a u zatrpanom delu tela onemo- 
gudena je cirkulacija, Sto dovodi do teskih promena u tkivi- 
ma; celije postepeno pocinju da izumiru, stvarajuci otrovne 
raspadne produkte. Sve dok je deo tela zatrpan i u njemu 
nema cirkulacije, otrovne materije se zadrzavaju samo u 
torn delu tela. Medutim, posle otrpavanja, krvotok se bar 
delimicno uspostavlja pa se i otrovne materije raznose u 
ostale delove tela, izazivajuci teSke poremecaje u organi- 
zmu. Dolazi do stanja soka i ostecenja bubrega. Odmah po 
otrpavanju ne vide se vece povrede, koza je obicno bleda, 
hladna i ubrzo postaje modra a deo tela koji je bio zatrpan 
otice. Povredeni su bledi, nemirni i obliveni hladnim zno- 
jem. Prva pomod se sastoji u brzom i pazljivom otrpavanju, 
pre i u toku otrpavanja povredenom treba dati da pije dosta 
rastvora sode bikarbone ili bar vode. Posle otrpavanja, 
osteceni deo tela treba lagano obrisati a ako ima rana, treba ih 
zaviti sterilnim zavojem. Povredeni deo treba obavezno imo- 
bilisati i povredenog sto pre evakuisati u sanitetsku stanicu. 
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U savremenora ratu moze biti veliki broj povreda usled 
udarnog talasa posle eksplozija klasicnog ili nuklearnog 
oruzja. Pored mnogobrojnih mehanickih povreda javljace 
se i veci broj povreda usled dejstva udarnog talasa, koji se 
moze preneti vazduhom, vodom ili preko Svrste podloge. 
Ako se udarni talas prenosi vazduhom, povreduju se organi 
koji u sebi sadrze vazduh, odnosno gasove: pluca, zeludac, 
creva. Ako se udarni talas prenosi vodom, najcesce stradaju 
trbusni organi: jetra, slezina, 2eludac, creva. Ako se udarni 
talas prenosi preko cvrste podloge (podzemne eksplozije - 
palube brodova), najCesci su visestruki prelomi kostiju, ako 
covek stoji - onda prelomi kostiju, stopala i potkolenice. 
Znaci povreda zavise od povredenosti pojedinih organa. 

Prva pomoc takode zavisi od toga koji je organ povre- 
den: ako su povredena pluda, treba olaksati disanje i obave- 
zno mirovati, ako je povreda trbuha, povredenog treba po- 
staviti u polusededi polozaj i ne davati mu da pije tecnost, 
ako su povredene kosti udova, treba izvrSiti imobilizaciju, 
a ako je povredeni zatrpan - onda postupiti kao pri povredi 
usled zatrpavanja. 
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Tema: INFEKCIJA RATNE RANE, POJAM, 

VRSTE I UZROCNICI 



Infekcija ili zaraza rane je ulazak u ranu sicusnih zivih 
bica koja nazivamo mikroorganizmi, bakterije ili klice. Ima 
ih svuda u prirodi - u zemlji, vodi i vazduhu, na povrsini 
tela, pa i u pojedinim organima zdravog coveka (u crevima, 
plucima, ustima i nosu itd.)- Ako bakterije dodu u sredinu 
u kojoj imaju povoljne uslove za razvoj i razmnozavanje 
(podesna toplota, vlaznost, postojanje hranljivc podloge 
itd.), mogu u ljudi izazvati razna oboljenja. To se 5esto 
desava kada dodu u rane. 

Svaka rana se zagadi bakterijama u momentu svog na- 
stanka. Bakterije dospevaju u ranu sa predmetom koji je 
izazvao ranjavanje ili sa parcadima odece ili zemlje, ili iz 
neposredne okoline rane, sa ko2e, rublja ili odece. Pored 
toga, bakterije se i kasnije unose u ranu ako se ona dira 
prljavim rukama ili prljavim instrumentima, ili ako se zavije 
ne6istim zavojnim materijalom, a takode i iz vazduha, Za- 
jedno sa praSinom, ako se rana ne previje. Razorena tkiva 
i krv koji se zadrzavaju u rani veoma su povoljna sredina 
za zivot bakterija, pa se one tu brzo razmnozavaju i sire u 
okolna tkiva. 

Stetne bakterije su veoma raznovrsne. Pod jakim pove- 
canjem (pomocu mikroskopa) vidi se da one imaju oblik 
loptica ili kuglica, stapica razlicite duzine i debljine, zrna 
kafe, maljice itd. 
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Svaka vrsta stetnih bakterija izaziva razlicitu infekciju, 
odnosno oboljenje. Medutim, rana se najcesce istovremeno 
zagadi s vise vrsta bakterija, te znaci i tok infekcije rane 
zavise od vrsta bakterija kojima je zagadena. 

Najva2nije su gnojne infekcije rane, tetanus i gasna 
gangrena. 

Gnojne infekcije mogu biti izazvane raznim vrstama 
bakterija. Ved posle nekoliko Casova one se razmnozavaju 
u rani i izazivaju otok, crvenilo, bol ipovisenu temperaturu. 
Ubrzo se u rani stvara gnoj. Dok rana gnoji, ne moze da 
zaraste; infekcija usporava zarastanje rana. 

Tetanus nastaje najcesce zbog infekcije dubokih rana. 
Tu izazivaci tetanusa luce otrovne materije koje se preko 
zivaca prenose do mozga. Izazivaju grceve celog tela i druge 
promene koje, i pored lecenja, cesto imaju smrtni ishod. 

Gasna gangrena je najopasnija infekcija rane. Cesca je 
kada je razmrskana veca masa misica, jer je tu i krvotok 
poremecen. Ova infekcija se cesto javlja vec posle nekoliko 
casova i razvija se vrlo brzo. U rani se ubrzo javlja otok i 
smrdljiv prljav gnoj pomesan sa mehuricima gasa. Pri pipa- 
nju okoline rane oseca se pod kozom suStanje usled mehu- 
rida gasa koji se tu razvija. 
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Tema: KRVARENJE - VRSTE I METODE 
ZAUSTAVLJANJA KRVARENJA U OKVIRU 

PRVE POMOCI 



POJAM KRVARENJA I ISKRVARENOSTI, VRSTE, 

OPASNOSTI I ZNACI 

Krvarenje je isticanje i gubitak krvi iz povredenih kr- 
vnih sudova, u spoljasnju sredinu ili u tkivo, suplje organe 
i Supljine organizma. 

Spoljasnje krvarenje se javlja kod otvorenih povreda 
sa ostecenjem krvnih sudova. 




SL 36 Spoljasnje krvarenje 



Unutrasnje krvarenje u telesne Supljine ili u tkivo javlja 
se kod zatvorenih povreda izazvanih dejstvom tupe sile, 
kod zatvorenih preloma i dubokih ubodnih rana. 

Usporenija krvarenja, do kojih dolazi vremenom (za 
vise casova,) dovode do velikog gubitka krvi, i teSkih pore- 
medaja organizma i stanja soka, a usled slabe otpornosti 
organizma kod povredenog moze da nastupi smrt. 

Spoljasnje krvarenje je brzo 
isticanje krvi iz otvorene povre- 
de rane. Smanjena je mogucnost 
njegovog spontanog zaustavlja- 
nja, te brzo ugrozava zivot po- 
vredenog ukoliko nisu pravovre- 
meno i efikasno preduzete mere 
privremenog zaustavljanja. 

Unutrasnje krvarenje je iz- 

liv krvi u neku od telesnih suplji- 
na. Pojedine telesne supljine, 
kao sto su grudna i trbusna, mo- 
gu primiti veliku koli&nu krvi sa 
SI 37 Unutrasnje krvare- posledicama iskrvarenosti. Zna- 
nje °i unutrasnjeg krvarenja i is- 

krvarenosti su: bleda, vlazna i 

hladna koza, slabljenje vida, zujanje u usima, osecaj zedi, 
slab, jedva pipljiv ali ubrzan puis i pad krvnog pritiska. 

Naknadno krvarenje nastaje nakon isteka nekog vre- 
mena i kada je primarno krvarenje ved bilo zaustavljeno. 
NajdeSce se javlja pri ispadanju ugruSaka iz povredenog 
krvnog suda, otklanjanju stranog tela iz rane i pri naknad- 
nom povredivanju prelomljene kosti ostrim nalomcima. 

Sekundarno krvarenje javlja se nakon vise dana, obic- 

no 6-15 dana od povredivanja, najcesci uzrok je infekcija 
rane. 




ZA USTA VLJANJE KRVARENJA, NAJCeSCE 

greSke I PRUZANJE prve pomoCi 



Kod povreda sa krvarenjem, u prvoj pomodi se vrsi 
privremeno zaustavljanje krvarenja. 

Privremeno zaustav- 
ljanje krvarenja moze se iz- 
vesti pritiskom prstima (di- 
gitalna kompresija), po- 
stavljanjem zavoja sa priti- 
skom (kompresivni zavoj) 
i podvezivanjem povrede- 
nog uda poveskom (E- 
smarhova poveska) ili nje- 
nom improvizacijom. 

Digitalnom kompresi- 
jom, u prvoj pomoci> uspe- 
Sno se prekida opticaj krvi 
na zajednickoj vratnoj ar- 
teriji, nadlakticnoj arteriji 





SI 38 Mesta digitalne kom- 
presije 



SI. 39 Digitalna kompresija na 
vratu 



i butnoj arteriji. Digitalna kompresija je osnovna i kratko 
trajna mera privremenog zaustavljanja. 

Vratna arterija se pritiska kada postoji jako krvarenje 
u predelu glave i gornjeg deia vrata. 




SI 40 Digitalna kompresija nadlaktice SI. 41 Digitalna kompresi- 
ja u preponi 



Nadlakticna arterija se pritiska pri krvarenju iz bilo 
kojeg donjeg dela ruke. 

Butna arterija se pritiska pri krvarenju iz bilo kojeg 
dela noge. 
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Kompresivni zavoj je najbolja metoda privremenog 
zaustavljanja krvarenja. Najveci broj obimnih i jakih krva- 
renja moze se efikasno zaustaviti kompresivnim zavojem. 




SI. 43 Postavljanje kompresivnog zavoja 
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Veoma je vazno da se kompresivni zavoj ne steze jade 
kruzno i ne postane, u stvari, Esmarhova poveska. To ce 
se proveriti pipanjem pulsa na ruci i nozi, jer se kod dobro 
postavljenog kompresivnog zavoja puis mora pipati. 




Poveska za zaustavljanje krvarenja, gumena ili platne- 
na, ili njena zamena i improvizacija postavlja se i kruzno 
stegne iznad rane na dva do tri prsta od rane, ne na golo, 
ved preko pocepanog rukava ili nogavice i ne popuSta se 
niti se skida sve dok se povredenom ne bude pruzila hirur- 
§ka pomoc. 

U prvoj pomodi podvezivanje se izuzetno koristi ako 
su otkinuti udovi ili su velika zgnjecenja koja jade krvare, 
kod otvorenih preloma koja jace krvare i ako postoje strana 
tela u rani koja intenzivno krvari, jer je u takvim slucajevi- 
ma podvezivanje uda jedini nacin da se zaustavi krvarenje. 

Povredeni ud na koji je postavljen kompresivni zavoj 
ili poveska mora se uvek imobilisati. 

Pri zaustavljanju krvarenja najdeSde su greske: oeena 
jadine, izbor metode za zaustavljanje krvarenja, primena 
izabrane metode, kao i u postupku sa povredenim nakon 
zaustavljanja krvarenja. 
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Tema: OtlVUAVANJE - ZNACAJ 
I METODE OZIVLJAVANJA 



najCeSCi UZROCI PRESTANKA DISANJA 

I RAD A SRCA 

Disajni putevi osobe koja ne dise ili se gusi obi5no su 
zatvoreni zapalim jezikom i stranim telima - kad je red o 
davljenju, gu§enju> udaru elektricne struje i groma, trova- 
nju ugljen-monoksidom, hranom i lekovima i prilikom po- 
vreda glave. Uporedo dolazi i do zastoja rada srca i najcegde 
besvesnog stanja. 

ZNACI PRIVIDNE I SIGURNE SMRTI 

Prividna smrt je kratkotrajno, prolazno stanje u kojem 
je doslo do iznenadnog prestanka disanja i rada srca ali jos 
nije nastupila definitivna bioloska smrt organizma. Obamr- 
la osoba ne dise, srce joj ne radi i u besvesnom je stanju. 

Sigurna smrt se manifestuje bledocom i hladnocom ko- 
ze, ukocenoscu udova, mrtvackim pegama, tamnomrko-lju- 
bidaste boje na donjim delovima tela, i znakom »macjeg 
oka« - kada se odna jabudica sa strane preko kapaka blago 
pritisne kaziprstom i palcem, prosirena zenica se uzduzno 

suzi. 
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METODE OZIVLJAVANJA 



U oSvljavanju se koriste metode vestackog disanja, 
spoljagnja masaza srca, kombinovano ozivljavanje i Haimli- 
hov zahvat za otklanjanje zapalog zalogaja ili stranog tela. 

Vestacko disanje dajemo uduvavanjem vazduha (insu- 
flacija) »usta na nos« i »usta na usta«, a kod male dece - 
»usta na nos i usta«, i rucnim na£inima - od kqjih su najefi- 
kasniji po Holger-Nilzenu i Silvesteru. 

Spoljasnja masaza srca zastalog u radu vrSi se ritmiCkim 
ponovljenim pritiscima na donju trecinu prsne kosti. Priti- 
sak treba da odgovara uzrastu i telesnoj konstituciji povre- 
denog, da se izvede 80-100 puta u minuti potiskujuci prsnu 
kost kod odraslog coveka 3 do 5 cm u dubinu grudnog kosa, 
ravnomerno usmereno i okomito. Da bi spoljaSnja masaza 
srca bila uspesna, povredeni treba da lezi na ledima na tlu 
ili na tvrdom lezaju i podlozi koja se ne ugiba. 

Kod starijih osoba i dece, spoljasnja masaza srca izvodi 
se pazljivim pritiscima jednim dlanom, odnosno palcevima 
pololenim na prsnu kost povredenog. 

Kombinovano ozivljavanje izvodi se istovremcno pri- 
menom insuflacije i spoljasnje masaze srca. Najuspesnije je 
i treba ga kad god je to moguce primenjivati. Izvode ga 
jedna ili dve osobe, pri cemu se prednost daje ozivljavanju 
koje obavlja jedna osoba. 

Ozivljavanje se sprovodi sve do pojave spontanog disa- 
nja rtada srca a ako toga nema, ozivljavanje treba prekinuti 
kad se pojave znaci sigurne smrti. 

Nakon uspesnog ozivljavanja, povredeni se uvek hitno 
transportuje u stabilnom bo^Qm ili »koma-polozaju«, i sa 
pratiocem sposobnim ^I^o^^ebi, produzi sa ozivlja- 



Redosled postupka pri ozivljavanju je sleded: 

- provera stanja svesti (na poziv, dodir, blago drma- 
nje). Ako je povredeni u besvesnom stanju a srce mu radi 
i on dise, postavlja se u stabilan bocni ili »koma-polozaj<< i 
evakui§e, a ako je u besvesnom stanju, prekinuto je disanje 
i rad srca, otpoCeti sa ozivljavanjem; 

- postavljanje povredenog u odgovarajuci polozaj. 
Oslobada mu se disajni put zabacivanjem glave ili podiza- 
njem donje vilice prema obrazu; 




SI 45 Polozaj glave - SI. 46 Uduvavanje vazduha, 

udisaj 



- provera pulsa na zajednickom vratnom krvnom su- 
du. Ako puis postoji i povredeni dise, prati se disanje, pri- 
prema evakuacija i, po potrebi, trazi pomo£. 

Ako povredeni nema pulsa i ne dise, izvrfe se dva 
uduvavanja »usta na usta«. 
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Ako postoji prepreka u disajnom putu, oslobada se 
disajni put i nastavlja dalji postupak. 

Ako postoji puis, nastavlja se sa veStackim disanjem, 
uduvavanjem 12 puta u minuti. 




SL 47 Uduvavanje vazduha, SI 48 Vettacko disanje »usta na 
»usta na usta« usta « } i z disaj 



Ako pulsa nema, treba otpoceti kombinovano oftvlja- 
vanje, sa dva udisaja i 15 pritisaka na prsnu kost, brzinom 
80-100 pritisaka u minuti. Nakon Cetiri ciklusa, pipanjem 
pulsa i kontrolom disanja utvrditi uspesnost ozivljavanja. 
Postupak se ne sme prekidati duze od 7 sekundi. 

Kada ozivljavanje sprovode dve osobe, brzina pritiska- 
nja ill spoljagnja masaza srca je 80-100 puta u minuti, a 
odnos disanja i kompresije 1:5, uzpauzu od 1 do 1,5 sekun- 
de za izdisanje povredenog. 

Kad ozivljavanje obavlja jedna osoba a u meduvreme- 
nu pnstigne pomod, izmena se vrsi po zavrsetku ciklusa 
15:2 i ne sme trajati duze od 5 sekundi. 

Hajmnikov zahvat izvodi se u slucajevima zapadanja 
stranog tela (najCesce zalogaja hrane) u gornje disajne pute- 
ve, s pretecim naglim uguSenjem. Izvodi se spasiocevim 
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naglim i sna^nim ali obazrivim pritiskom ruke u predelu 
zlicice povredenoga, u leiecem, sedecem i stojecem stavu, 
zavisno od zaticanja. 

greSke pri pruZanju prve pomoCi 

Prilikom ozivljavanja, naj£esce se prave sledece 

ereSke: , , , , - • 

- pri vestackom disanju ne izvede se dobar zabacaj 
olave i ne uduvava dovoljna kolicina vazduha, odnosno ne 
obuhvate se ustima dobro usta povredenog 1 ne zatvon di- 
sajni put; , „. , 

- pri spoljasnjoj masazi srca, dlan se ne drzi na odgo- 

varaju6em mestu, ne vrsi se ujednacen, ritmicki i sa dovolj- 
no potiska pritisak na prsnu kost ili se povredeni ne postavi 
na ravnu i tvrdu podlogu. 
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Tema: POVREDE KOSTIJU I ZGLOBOVA 

IPRVAPOMOC 



VRSTE POVREDA KOSTIJU I ZGLOBOVA 

I NJIHO V ZNA CAJ 

r^lT T ^i° StijU ! z ? lobova m °g« biti otvorene i zatvo- 
rene sa prekidom celovitosti koze i bez prekida. 

Kw ffi?? k ° Sti T ie biti ne P ot P un ffi Potpun prekid ce- 
me kosti izazvan dejstvom dfrektne ili indirektne sile Pre- 

Zm Zt 2? ^ manj6g ? Pom-S il^a 
nHorrniSn?/ T eranjem P r f loml j ene kada dola- 
' t fn^J-anja otvorenog preloma. Otvoreni prelom je 

SoS v?S P0Vr 1 CnU k ° 2u 1 P° Vredu osta ' ih ^iJh 

nrHo^ !? a 53 Sp ° lj - n0m sredinom - a Pri zatvorenom 
prelomu ta veza ne postoji. 

Znaci zatvorenog preloma su: bol, otok, eventualna 
deformacija dela tela i onemoguceni pokreti. 

,„f.i K0d ? reIoma kosti J u javljaju se sledece komplikaciie- 

kfunnTh W- renje ' ° §tedenja Wa ' Sok ' 3 kod P pre a oma 
krtmmj.h kost,ju - masno zacepljenje krvnih sudova (em- 

Nw£Z e JL Zgl t 0Va SU m ^i^m, uganuca i iscasenja. 

aSSSHlS!!^ Sam ° mekifa tkiva u okoUninekog 
zgloba. Uganuca su zatvorene povrede zgloba gde je ostece 
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na zglobna caura. Prirodni pokreti su moguci uz vece ili 
manje bolove, zglob je obicno otecen. 

Iscasenja su najcesce zatvorene povrede zgloba gde do- 
lazi do poremecaja odnosa kostiju u zglobu i raskida zglob- 
ne fiaure. BcaSeni zglob je deformisan, u novonastalom po- 
lozaju, bolan, a pokreti su onemoguceni ili otezani. 

PRUZANJE PRVE POMOCI 

Prva pomoc se prilikom povreda kostiju i zglobova pru- 
za bez nameStanja i pomeranja povredenog predela. 

Otvorene povrede se pokrivaju prvim zavojem. Ako 
je nastalo krvarenje, ono se privremeno zaustavlja priti- 
skom prstima i postavljanjem kompresivnog zavoja. Na 
uganuce se postavi cvrSdi fiksacioni zavoj a iscasenje se zbri- 
njava bez pokusaja namestanja. Nakon postavljanja prvog 
zavoja radi se privremena imobilizacija povredenog predela 
prirucnim sredstvima, na mestu povredivanja, bez pomera- 
nja, sem ako to nije nuzno zbog neke opasnosti. 
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Tema: IMOBILIZACIJA - POJAM, CILJ, 
ZNACAJ I PR AVI LA IMOBILIZACIJE 



POJAM, CILJ IZNACAJ 

Imobilizacija je medicinsko-tehnicka radnja kojom se 
povredeni deo tela postavlja u nepokretno stanje radi stiga- 
vanja izrazenog bola, sprecavanja komplikacija i mogude 
invalidnosti. 

Imobilizacija koja se primenjuje neposredno posle po- 
vredivanja je privremena ili transporfna imobilizacija. 

PRA VILA I OPSTI PRINCIPI IMOBILIZACIJE 

Privremenoj imobilizaciji podlezu povrede kostiju i 
druga ostedenja na rukama i nogama. Pored zatvorenih i 
otvorenih povreda kostiju i zglobova, privremenoj imobili- 
zaciji podlezu i sve povrede sa izrazenim krvarenjem, koje 
su na rukama i nogama, velike i duboke rane i teske opeko- 
tine na rukama i nogama. 

Kod preloma i iSdaSenja, u prvoj pomodi se ne namesta- 
ju prelomi i isca§enja. Otvorena povreda se prekrije prvim 
zavojem i izvrsi imobilizacija. U nacelu se imobilisu dva 
susedna zgloba povredenog predela koji treba da je u pri- 
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kladnom ili tzv. fizioloSkom polozaju. Ukoliko se povredeni 
deo nalazi u prisilnom polozaju (iscasenje), u takvom se 
polozaju i imobilise. 



PRIVREMENA IMOBILIZACIJA PRIRUCNIM 

SREDSTVIMA 

Privremena imobilizacija sake i podlaktice vrsi se po- 
stavljanjem sake i podlaktice uz trbuh i obavijanjem pesom 
od bluze koji pricvrstimo iglom sigurnicom. 




SI. 49 Imobilizacija podlaktice SI. 50 Imobilizacija nadlaktice 
pesom od bluze 



Privremena imobilizacija nadlaktice obavlja se svlace- 
njem i oblacenjem bluze i pricvrSdenjem uz trup zakopda- 
nom bluzom sa podvezom oko pojasa ispod lakta. 
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Trougla marama je prikladno sredstvo za privremenu 
imobilizaciju podlaktice i nadlaktice. 

Pri\Temena imobilizacija stopala asovcicem vr§i se 
asovcicem umotanim u satorsko krilo. 




SI. 51 Priprema asovcica za imobilizaciju stopala - 




67. 52 Postavljanje noge na satorsko krilo i asovftc 

Imobilizacija pricvrscivanjem povredene noge uz zdra- 
vu nogu radi se kada nema drugih prirudnih sredstava. 
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SI. 55 Imobilizacija fiksiranjem povredene noge za zdravu 



Privremena imobilizacija potkolenice i natkolenice pu- 
skom povredenog obavlja se kada se puSka moze upotrebiti. 
Puska se prethodno isprazni, izvadi se zatvarac, spremi u 
gornji dzep bluze ili borbeni ranac povredenog i umota u 
satorsko krilo. 
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Si 56 Priprema puske za imobilizaciju potkolenice 




SI, 57 Imobilizacija potkolenice puskom povredenog 




SI 58 Imobilizacija natkolenice puskom povredenog 



Privremena imobilizacija vilice mole se obaviti obic- 
nim ili prvim zavojem, prackom za nos i bradu ili elastiCnim 
podbratkom. 
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SI. 59 Imobilizacija vilice elasticnim podbratkom 

i 

Privremena imobilizacija kljucne kosti obavlja se trou- 
glom maramom, siroko slozenom i povezanom oko ramena 
na leda, ill prvim zavojem. - 

Privremena imobilizacija rebara radi se kruznim omo- 
tavanjem grudnog ko§a prvim zavojem - kod otvorenih ili 
obicnim sirim zavojem, trouglom maramom ili §irim plat- 
nom - kod zatvorenih povreda grudnog kosa. 

Privremena imobilizacija karlice sprovodi se obavija- 
njem karlicnog predela siroko slozenim satorskim krilom, 
koje se poveze kaisem i opasa&m povredenog i pricvrsti 
iglama sigurnicama. 




SI. 60 Imobilizacija karlice 
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Privremena imobilizacija kicme vrSi se postavljanjcm 
povredenog na Ivrdu ravnu podlogu ili povrsinu, dasku, 
vrata, deo ograde, klupu dovoljne duzine i Sirine. Ako je 
povreda u vratnom delu kicmenog stuba, povredeni se stav- 
lja na leda. a ako je u grudno-slabinskom predelu, stavlja 
se potrbuske. 




SI. 61 Imobilizacija kitme, obezbedenje glave 




SI. 62 Imobilizacija ki£me 




SI. 63 Imobilizacija kicme 



Sibljem se moze imobilisati ruka tako da se poveze 
maramicom i trouglom maramom. 

Motkom umotanom u satorsko krilo moze se imobilisa- 
ti potkolenica i natkolenica. Svezom korom od drveta mogu 
se imobilisati ruke i noge. Na isti nacin moze se izvrsiti 
privremena imobilizacija kukuruznim stabljikama. 

Daske od ograda, podova i nameStaja, umotane u Sa- 
torsko krilo i stavljene preko ode£e takode se mogu iskori- 
stiti za privremenu imobilizaciju nogu, a daSdice - za privre- 
menu imobilizaciju ruku. 




5/. 64 Imobilizacija noge svezom korom od drveta 




SL 65 Imobilizacija natkolenice daskama 

Za privremenu imobilizaciju mo2e se koristiti i specijal- 
na sportska, skijaska oprema. 

PRIVREMENA IMOBILIZACIJA STANDARDNIM 

SREDSTVIMA 

Za privremenu imobilizaciju koriste se i standardne 
udlage. U posebnom kompletu udlaga nalaze se zicane ud- 
lage za privremenu imobilizaciju ruku i nogu i modifikovana 



udlaga 5-2 za transportnu imobilizaciju donjih udova, ko- 
ja obezbeduje i strucno istezanje i nameStanje prelomljene 
kosti. 




Si 66 Imobilizacija noge udlagom za transportnu imobilizaciju S-2 



GRESKE I OPASNOSTI PRI NEPRAVILNOJ 

IMOBILIZACIJI 

Nepravovremena i nepravilna imobilizacija moze da 
izazove ostecenja okolnih tkiva povredenog predela, nak- 
nadnu bol, ostecenja krvnih sudova i zivca, kao i sok, a kod 
teskih povreda kicmenog stuba sa ostecenjem kicmene mo- 
zdine i smrt. 

Prilikom imobilizacije prave se greske koje su u vezi 
sa pravilima i tehnikom izvodenja imobilizacije. NajCesce 
su gre§ke ako se: 

- u stanje nepokretnosti ne postave dva susedna zglo- 
ba, nego samo jedan, zbog kratkoce sredstva za imobiliT 
zaciju; 

- povredeni deo ne imobiliSe u fizioloSkom ili, kada je 
to potrebno, u zateSenom polozaju; 

- ne izvrsi oblaganje sredstava za imobilizaciju a pri- 
rucna, posebno gruba sredstva neoblozena postavljaju di- 
rektno na bolnu kozu; 

- ne obezbedi preko slobodnih krajeva prstiju kontro- 
la posledica zbog pritiska na krvne sudove i zivce; 

- ako je izvrsena imobilizacija i suvise labava ili i suvise 
stegnuta. 
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Tema: OPEKOTINE J SMRZOTINE - PRVA 
POMOC I NEGA POVREDENIH 



osteOenja organizma dejstvom 
visoke toplote 

Opekotine su ostecenja koja nastaju usled dejstva jake 
toplote, jakih hemijskih materija ili raznih zracenja. Takva 
ostecenja zahvataju najpre povrSinske delove (lokalna o£te- 
cenja), a skoro uvek dovode i do opstih poremedaja usied 
ostecenja unutraSnjih organa. Ako su opsti poremecaji teSki, 
Cesta je posledica smrt opecenih lica. Toplotne opekotine 
u mirno doba nastaju naj£eS£e dejstvom plamena, vrelih 
metala ili vrelih tecnosti (voda, mleko, supa, katran itd.), 
ili dejstvom elektricne struje. a u ratu - najcesce toplotnim 
dejstvom nuklearnih eksplozija ili zapaljivih bombi, na- 
palm-bombi, bacaca plamena itd. Hemijske opekotine na- 
staju prilikom raznih udesa dejstvom jakih koncentrovanih 
kiselina (sumporne, sone i dr.). ili baza (kamena soda i si.), 
a u ratu se mogu javiti opekotine fosforom, bojnim otrovi- 
ma - plikavcima, itd. I u miru i u ratu opekotine dobijaju 
sve veci znacaj, jer ih svakodnevno ima sve vise. Upotreba 
nuklearnih bombi prouzrokovala bi pojavu ogromnog broja 
opekotina, jer se smatra da bi od ukupnog broja povredenih 
nuklearnom eksplozijom vise od polovine bile opekotine. 
Pored toga, zbrinjavanje opekotina je slozeno, lecenje je 



cesto dugotrajno, posledice su teske, a sudbina opecenih 
cesto zavisi od pravilno pru^ene prve pomoci. 

Teiina o§tecenja prouzrokovanih opekotinama zavisi 
od stepena, tj. dubine, od opseznosti, tj. velicine zahvacene 
povrSine i od osetljivosti pojedinih delova tela (narocito 
su osetljive ofi, organi za disanje, polni organi, sake i 
zglobovi). 

Prema dubini ostedenja, opekotine se dele u tri ste- 
pena: 

- opekotine prvog stepena, to su najlakse opekotine 
jer ostecuju samo pokozicu. Ko2a je u opecenom delu crve- 
na, topla. Ovakve opekotine i bez lecenja prolaze brzo i ne 

ostavljaju posledica; 

- opekotine drugog stepena, to su opekotine kod ko- 
jih. pored crvenila, dolazi i do otoka i pojave vedih ili manjih 
plikova. Otok i plikovi nastaju usled tezeg ostecenja koje 
zahvata pokozicu i one slojeve koze u kojima su krvni sudo- 
vi. Ako je veci deo koze zahva&n opekotinama drugog 
stepena, to brzo dovodi do tezih opstih poremedaja, pa i 

do smrti; 

- opekotine treceg stepena - to su najteze opekotine. 
Nastaju opsezne rane jer su unisteni i duboki slojevi koze, 
kao i dublja tkiva, a nekad dolazi i do potpunog uniStenja 
(ugljenisanja) zahvadenih delova, narocito na nogama i ru- 
kama. Ovakve opekotine brzo dovode do opstih poremeca- 
ja (Soka). 

Velieina opecene povrSine je veoma bitna. Ako je po- 
vrsina mala (do 10% ukupne povrsine tela), racuna se da 
opekotina nije opasna, ne ugrozava opSte stanje i zivot. 
Opekotine koje zahvataju vise od 10% povrSine tela, cak 1 
kada su povrsinske, tj. I i II stepena, mogu brzo izazvati 
opste poremedaje, dovesti do soka, a ako su zahvatile vise 
od 50% povrsine tela, ugrozavaju i zivot opecenog. 

VeliSna povrsine zahvacene opekotinama ocenjuje se 
po tzv. pravilu devetke. To znaci: glava i vrat cine 9% 
povrsine tela, prednja strana tela 2x9 = 18%, zadnja 



strana tela 2x9 = 18% , svaka ruka po 9% , svaka noga 
po 2 x 9 = 18% i predeo polnih organa i medice 1% . Pre- 
ma tome, ako je opekotina zahvatila, na primer, celu jednu 
nogu, a to je 18% povr§ine tela, onda je to vec teza ope- 
kotina. 

Naj£e§& i najneposredniji poremecaj koji se javlja ubr- 
zo po nastanku opekotina jeste sok. Sok kod opekotina 
nastaje narocito zbog gubitka velikih kolicina krvne tecnosti 
kroz ope£ene povrsine. Gubitkom krvne te£nosti gubi se i 
voda i u njoj rastvorene belancevine, soli, odbrambena tela 
itd. Na pojavu soka uticu i bolovi, koji su narocito jaki kod 
opekotina I i II stepena. Sok nastaje i zbog trovanja organi- 
zma Stetnim materijama koje se stvaraju u oStecenim tkivi- 
ma. Pored soka, infekcija je glavna opasnost koja preti ope- 
cenom organizmu. Ako se opsezne rane pravilno ne zbrinu 
zagaduju se klicama koje izazivaju infekciju. 

Zbrinjavanje opekotina: najpre treba ugasiti zapaljenu 
odecu i izvuci opecenog van domasaja vatre. Ope5ene po- 
vrsine treba zaStititi od zagadenja klicama, radioaktivnim 
cesticama i obezbediti upijanje tecnosti koja se iz tih povrsi- 
na cedi. Najbolje je upotrebiti specijalno pripremljene prve 
zavoje za opekotine, a ako njih nema, opecene povrsine se 
mogu previti i obicnim sterilnim zavojem. Opekotine na 
lieu ne treba zavijati, a opekotine na rukama i nogama 
zaviti zavojima koji treba da su vrlo labavi da ne bi stezali 
opecene delove koji brzo oti5u. Sa ruku uvek treba skinuti 
sve sto mo2e da steze pojedine delove i ometa krvotok: 
prstenje, rucni sat, a sa nogu treba odmah skinuti obucu. 
Prilikom tezih opekotina na rukama i nogama, povredenog 
nakon zavijanja, treba imobilisati i postaviti u izdignut po- 
lozaj. Kod dubokih opekotina, ako su delovi odede slepljeni 
sa opecenim povrginama, odeiu ne treba skidati nasilno, a 
kod opekotina II stepena, plikove nikad ne treba busiti ili 
prosecati. Povredenima treba Sto pre davati tecnost. U 
okviru prve pomodi dobro je da se daje rastvor sode bikar- 
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bone, pomesane sa kuhinjskom soli. Moze se davati zasla- 
deni 5aj ili slicni napici. U okviru opstemedicinske pomoci 
tecnost se daje u vidu infuzija. Sto pre treba zapoceti 
sa davanjem lekova protiv bolova i lekova za suzbijanje 
infekcije. 

Opekotine od napalma su ceSce u savremenim ratovi- 
ma. Napalm je polute£na, pihtijasta masa koja dok gori 
stvara veoma veliku toplotu i otrovne materije, narodito 
ugljen-monoksid. Zapaljeni napalm se lepi za ko2u, razliva 
se i zahvata sve Sire povr§ine, upija se u odecu i uvla5i u 
sva ulegnuda. Jedini nadin da se zapaljeni napalm ugasi 
jeste prekrivanje i pritiskanje mesta gde on gori satorskim 
krilom, cebetom ili delovima odece. Ope5ena mesta treba 
prekriti prvim zavojem, a ostali postupak je kao i kod obic- 
nih opekotina. 

Opekotine fosforom nastaju u ratu. Komadici fosfora 
se zabijaju u kozu, tu gore i izazivaju veoma bolne opeko- 
tine, a ujedno i trovanje usled upijanja fosfora koji je 
otrovan. 

Prva pomoc kod opekotina fosforom sastoji se, pre 
svega, u prekidanju sagorevanja fosfora koji gori samo kad 
ima vazduha. Deo tela u kojem se nalaze parfiadi fosfora 
treba potopiti u vodu zajedno sa odecom, a ako je to nemo- 
guce, onda se povredeni deo tela zavija, tako da se delovi 
u kojima ima parCadi fosfora pokriju gazom koja je jako 
natopljena vodom. Povredenog treba sto pre evakuisati u 
sanitetsku stanicu, gde ce se izvaditi preostala parcad fosfo- 
ra, a u toku evakuacije treba povremeno kvasiti zavoj poli- 
vanjem vodom, da se fosfor ne bi ponovo upalio. 



oSteCenja organizma dejstvom 

niske toplote 

Kada je ljudski organizam duze vreme izlozen dejstvu 
hladnoce moze da nastupi smrzavanje ili da se jave smrzo- 
tine. 
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Smrzavanje je opste ohladenje celog tela. Prvi znaci su 
obicno jaka jeza i drhtavica, umor, ravnoduSnost i pospa- 
nost. Javljaju se i prividenja. Neodoljiva zelja za snom preo- 
vlada i Sovek zaspi u snegu ili na hladnoj zemlji. U torn snu 
se telo dalje hladi, usled Cega se postepeno koce noge i 
ruke, a disanje i rad srca postaju sve slabiji. Na kraju presta- 
je disanje, a posle izvesnog vremena prestaje i rad srca. 

Prva pomoc. Ako je disanje prestalo, odmah treba iz- 
voditi vestacko disanje »usta na usta« i istovremeno smrznu- 
tog preneti u dobro zagrejanu prostoriju. Tu mu treba ski- 
nuti odecu i dobro ga utopliti. Kad smrznuti pocne sam da 
dise i dode svesti treba mu dati tople napitke. Pogresno je 
i Stetno trljati smrznutog snegom. 

Smrzotine su ostedenja pojedinih delova tela izazvana 
hladnocom. Ti delovi tela su, najcesce, stopala, sake, usi 
i nos. 

Po tezini ostedenja, smrzotine mogu imati tri stepena. 
Medutim, kada se pru^a prva pomoc, obicno se ne mole 
prepoznati o kom stepenu se radi, jer sva tri stepena u 
pocetku izgledaju skoro jednako. Te2i stepeni se ispoljavaju 
tek nakon vise Sasova ili dana, tj. tek posle odmrzavanja 
smrznutih delova i posle pruzanja prve pomoci. 

U pocetku stetnog dejstva hladnode osecaju se bolovi 

poput peckanja prstiju na nogama, uSiju, itd. Prestanak tih 

bolova obicno znaci da su se ti delovi tela smrzli. Smrznuti 

delovi su hladni, vrlo bledi, tvrdi, ukoceni i skoro potpuno 
neosetljivi. 

Prilikom pruzanja prve pomodi smrznuti delovi se ne 
smeju trljati snegom, kao sto se nekad preporucivalo. Oso- 
bu koja ima smrzotine treba Sto pre uneti u toplu prostoriju, 
smrznute delove tela staviti u toplu vodu zagrejanu do tem- 
perature ljudskog tela. Povred^treba sam postepeno da 
pokrece smrznute delove , j^S'^^^jsao krvotok u njima. 



skanja, dobro oprati toplom vodom i sapunom, osuSiti ci- 
stom krpom, a potom omotati gazom i cistom vatom i staviti 
sasvim iabav zavoj. 

Posle odmrzavanja, smrznuti deo pofinje da otice, po- 
staje crvenomodar, svrbi i boli. Ako su smrzotine II stepena 
u toku dan-dva javljaju se plikovi ispunjeni sukrvicavom 
tecnoscu, koje ne treba otvarati. 

Kod smrzotina III stepena, oSteceni delovi postaju u 
toku nekoliko dana sve tamniji, a posle pocrne, jer potpuno 
izumru. 

Veoma su vazne mere za predohranu ostecenja hladno- 
com. Odeca i obuda moraju biti suve i prostrane. Stopala, 
Sake i usi moraju se mazati vazelinom, neslanom mascu ili 
lojem. Ljudstvo koje mora biti izlozeno jacoj hladnoci treba 
da dobija jaku i toplu hranu, cesce da se smenjuje, narocito 
sa duznosti na kojima se stoji i miruje. 
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Tema: PRUZANJE PRVE POMOCI KOD 
POVREDA NASTALIH PRI NUKLEARNOJ 

EKSPLOZIJI 



Prilikom nuklearne eksplozije oslobada se ogromna 
snaga. Snaga nuklearne eksplozije ispoljava se u trostrukom 
dejstvu: mehanickom, toplotnom i radioaktivnom. 

mehaniCke povrede 

Mehanicke povrede nastaju usled razaranja koja su po- 
sledica udarnog talasa vazduSnog pritiska. Delovi poruSenih 
zgrada, cigle, stakla i dr., noseni velikom snagom udaraju 
u ljude, ili ih vazduSni talas dize i nosi i udara o kamenje, 
zidove itd. Na taj nacin ljudi zadobijaju razne mehanicke 
zatvorene povrede (kontuzije, prelomi, unutraSnja krvare- 
nja), ili otvorene povrede (razderotine, posekotine, otvore- 
ni prelomi itd.). Pored toga, udarni talas vazduSnog pritiska 
izaziva posebne unutrasnje povrede koje nazivamo povre- 
dama usled direktnog dejstva udarnog talasa, a rusenjem 
zgrada ili sklonigta dolazi do mnogobrojnih povreda usled 
zatrpavanja. Vecina mehanickih povreda nastalih usled nu- 
klearne eksplozije ne razlikuju se po svojoj prirodi od slidnih 
povreda nastalih na drugi nacin. Osnovna karakteristika 
ovih povreda je da se u jednom trenutku javlja ogroman 
broj povredenih na jednom mestu. Pored toga, veliki broj 
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onih koji su zadobili mehanicke povrede mogu istovremeno 
zadobiti i opekotine, mogu biti radioaktivno ozraceni, ili su 
im rane zagadene radioaktivnim Cesticama. 

Prva pomoc kod mehanickih povreda usled nuklearne 
eksplozije pruza se po istim pravilima kao i u drugim prili- 
kama, ali se ne sme zaboraviti da je broj povredenih ogro- 
man, da mnogima od njih preti opasnost od ugusenja, is- 
krvavljenja, soka itd. Zbog toga se uvek mora najpre utvrdi- 
ti kojim povredenima je pomod najhitnije potrebna i prime- 
njivati one mere prve pomoci koje se najbrze mogu izvesti, 
a korisne su, i koje se mogu izvrsiti upotrebom najmanje 
koliflne prirucnog materijala. Na primer: 

- one koji se guse, jer su u besvesnom stanju pa im 
zapada jezik ili im se krv sliva u disajne organe, treba okre- 
nuti da leze potrbuSke ili na bok; 

- onima koji imaju jako krvarenje treba hitno staviti 

kompresivni zavoj ili Esmarhovu povesku; 

- imobilisati samo prelome vecih kostiju nogu, ruku 

ili ki£me; 

- mnogobrojne ranice ili ogrebotine ne povijati, jer za 
to nema ni vremena ni dovoljno zavojnog materijala. 

POVREDE USLED TOPLOTNOG I SVETLOSNOG 

ZRACENJA 

Toplotno dejstvo nuklearne eksplozije izaziva opekoti- 
ne kod ljudi koji nisu zasticeni. One mogu nastati kao direk- 
tne opekotine ili usled toplotnog zracenja same eksplozije 
(opekotine od bleska) ili indirektno od plamena, odnosno 
od pozara nastalih usled toplotnog dejstva. Pored toga, ble- 
sak nuklearne eksplozije izaziva i prolazno slepilo, odnosno 

ostedenje vida. 

Opekotine usled toplotnog dejstva nuklearne eksplozi- 
je su po prirodi ostecenja jednake drugim toplotnim opeko- 
tinama. 
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Prva pomoc kod opekotina usled nuklearne eksplozije 

zavisi od dubine i opseznosti povrede, a pruza se po istim 
pravilima kao i kod drugih opekotina. Ovakve opekotine 
su brojtie, pa cesto nede biti dovoljno sterilnog zavojnog 
materijala. U takvom slucaju ne zbrinjavajuci manje va2na 
zbrinjavace se vise vazna - funkcionalna ostecenja (zglobo- 
vi, sake, oci). Pri oSte^cnju vida usled bleska, povredene 
treba smirivati objagnjenjima da je to slepilo kratkotrajno 
i savetovati im da ne trljaju o5i. 

POVREDE USLED RADIO AKTIVNOG DEJSTVA 
NUKLEARNE EKSPLOZIJE . 

Ove povrede nastaju dejstvom pocetnog zracenja (ga- 
ma-zraccnja) i kao ostecenja od radioaktivnih padavina. 
Tezina tih ostedenja zavisi od jacine zracenja, duzine izloze- 
nosti tela samom zracenju, udaljenosti od mesta eksplozije, 
zagticenosti pojedinih delova tela, itd. 

Jafiina radioaktivnog zracenja meri se jedinicama koje 
nazivamo ccntigreji (cGy). 

Akutna bolest zracenja (akutna radijaciona bolest) je- 

ste ostecenje organizma izazvano radioaktivnim zraSenjem. 
Ono je obiCno utoliko teze ukoliko jezraCenjejacei ozracen 
veci deo tela. Prvi poremedaji nastaju obicno nekoliko caso- 
va posle zraCcnja, kod jacih ozracenja ranije, §to ujedno 
znaci i da ce tok bolesti biti tezi. Javlja se malaksalost, 
gadenje i povradanje. Nakon toga nastupa op§ta iznemo- 
glost i utucenost, i dalje prafene povracanjem. Stanje se 
kasnije postepeno samo po sebi popravlja i ved posle dan- 
dva svi poremecaji nestaju i stice se utisak da je bolesnik 
ozdfavio. 

Medutim, to je samo prolazno stanje, a bolest zracenja 
se i dalje razvija, pa se nakon 2-3 nedelje potpuno manife- 
stuje. Kod tezih slucajeva, veliki broj obolelih umire, a oni 
koji ostanu 2ivi oporavljaju se veoma sporo i dugo. 



Prva pomoc kod akutne bolesti zracenja nema veliki 
znacaj, niti moze da utice na tok te bolesti. Kada supocetni 
znaci jako izraieni, tj . oboleli su vrlo slabi, treba im omogu- 
citi da mirno leze. Ako je povradanje vrlo jako, voditi ra£u- 
na da ne dode do uguSenja povradenim masama i takve 
povredene evakuisati do sanitetske ustanove gde im se mo- 
gu davati sredstva za ublazavanje povracanja. Umerena po- 
vracanja vremenom prestaju sama po sebi. Povredenima 
davati da piju dosta tecnosti radi dezintoksikacije. 



Tema: MERE PRVE POMOCI 

za spreCavanje Soka 



NASTANAK I STANJE SOKA 

Sok je tesko stanje organizma koje nastaje usled teskih 
povreda. Narocito se izrazava kao poremecaj cirkulacije 
krvi u povredenom organizmu. Razliciti su cinioci koji do- 
prinose pojavi soka: iskrvavljenost, infekcija, bol. Mnogi 
unutrasnji i spoljni cinioci uticu na odbrambene sposobnosti 
organizma povredenog i na pojavu i nastanak soka. 

OSNOVNI ZNACI PREPOZNA VAN J A SOKA 

Znaci soka su promenljivi i ispoljavaju se kao uznemi- 
renost, povredeni se zale na bolove, a nekad su i veseli, Sto 
nije u skladu sa povredom. U daljem toku, povredeni posta- 
ju sve mirniji, apaticni, ne zale se na bolove, bledi su, obli- 
veni hladnim znojem, ruke i noge su im hladne i modre. 
Jezik im je suv, o£i upale, disanje povrsno, puis ubrzan i 
jedva opipljiv. a vide se i znaci uznemirenosti. 

PRUtAWE PRVE POMOCl 

Da bismo spre£ili ili ublazili sok, moramo sprovoditi 
odgovarajuce mere prve pomoci, odnosno otpoceti pravo- 
vremenu borbu protiv §oka. Najvaznije je pravovremeno 
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zaustaviti krvarenje, stisati bolove povredenom, zbrinuti 
otvorene povrede povijanjem, utopliti povredenog, davati 
mu tople napitke i obezbediti mu udoban transport. To 
znaci da kod svih teSkih povreda - a narocito krvarenja, 
preloma, velikih opekotina, povreda usled zatrpavanja i 
onih gde postoje i drugi uslovi koji uticu da do soka pre 
dode - treba sto pre i sto potpunije preduzeti sledece mere: 
izvrsiti privremeno zaustavljanje krvarenja, radi otklanjanja 
iskrvavljenosti , i nadoknaditi tecnost davanjem povrede- 
nom da pije na usta, obi£nu vodu, tople ili osvezavajuce 
napitke. Na svaku otvorenu povredu staviti prvi zavoj radi 
sprecavanja pojave Sirenja primarne i naknadne infekcije. 
IzvrSiti imobilizaciju svih povredenih delova tela. Povrede- 
nog postaviti da lezi sto udobnije, ako je hladno utopliti ga, 
a ako je suvise toplo rashladivati ga. Takode takve povrede- 
ne treba sto hitnije i udobnije transportovati u ustanovu u 
kojoj im se moze pruziti strucna medicinska pomod. 
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Tema: PRIJEM POVREDENIH I OBOLELIH 

NA leCenje usanitetske ustanove 

UMIRUIRATU 



z ad a ci medicinskog tehnlcara- 
•bolniCara u prijemno-trijaZnom 

ODELJENJU, SKIDAWE p/o SA nosila, 
SANITARNA OB RAD A 

Kad p/o dode na prijemno odeljenje treba najpre pro- 
ceniti njegovo opste stanje, zatim da li mora da lezi ili moze 
stajati ili sedeti, da Ii krvari, da li mu se stanje naglo pogor- 
Sava, i slicno. 

Povredeni i oboleli koji se redovnim postupkom prima 
u sanitetsku ustanovu na lecenje mora najpre proci kroz 
prijemno-trijazno odeljenje. U kancelariji odeljenja. p/o po- 
kaze propisanu uputnicu, uvodi se u bblesnicki protokol, 
ispuni zaglavlje istorijske bolesti, tj. upisuju se licni i opsti 
podaci i oznaci odeljenje na koje se prima radi le£enja. 

Sanitarna obrada se sprovodi pod kontrolom boIniSara 
i on je odgovoran za njeno pravilno izvodenje kod svakog 
p/o koji se prima u sanitetsku ustanovu na lecenje. Povrede- 
ni i oboleli se kupaju pod kontrolom i uz pomod bolnicara 
koji rukuje kupatilom. 

Nakon kupanja, p/o prelazi na £istu stranu u prostoriju 
za oblacenje i dobija bolesnicku odecu i papuCe. Od licnih 
stvari u bolesnicku sobu moze nositi pribor za licnu higije- 
nu, sat i novfianik. 
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U hitnim slucajevima, kada je p/o ugrozen zivot i kada 
treba raditi brzo da bi se dobilo u vremenu, skracuje se 
postupak prijema i sto hitnije pruza neodlozna medicinska 

pomo6. 

SANITARNI PROPUSNIK 

Sanitarni propusnik ima zadatak da sprovodi sanitarnu 
obradu ljudstva i dezinfekciju i dezinsekciju materijala i 
opreme. On treba da ima cistu i necistu stranu, potpuno 
odvojene jednu od druge. Izmedu njih smesteni su uredaj 
za dezinfekciju-dezinsekciju i kupatilo. Dovodni putevi ka 
necistoj strani, kojima se donosi materijal i dovodi ljudstvo, 
moraju biti odvojeni od odvodnih puteva ka cistoj strani. 
Na obe strane treba da postoji poseban nuznik. Sanitarni 
propusnik treba da ima sledece prostorije: Cekaonicu, pro- 
storiju za sisanje, svlacionicu, prostoriju sa uredajima za 
dezinfekciju, dezinsekciju, kupatilo, oblafionicu, kancelari- 
ju i nuznike. 

SANITARNI PROPUSNIK U POLJSKIM 

US LO VIM A 

Ako u sanitetskoj ustanovi ne postoji sanitarni propu- 
snik, on se improvizuje. Improvizovani sanitarni propusnik 
treba da ima prostoriju za svlacenje i sisanje ljudstva, kupa- 
tilo, oblacionicu i magacin sa cistim rubljem. 

Polazeci od principa ciste i neCiste strane, izmedu kojih 
je kupatilo, mogu se napraviti razlicite improvizacije sani- 

tarnog propusnika, i to: 

- upotrebom pokretnog formacijskog kupatila; 

- izradom improvizovanog kupatila »sistem 2 benzin- 
ska bureta sa tusevima«. 

Pomenuta kupatila razvijaju se u zgradama, barakama 
ili postavljaju pod sator. 
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PRUEMpIo U AMBULANTU U RAZNIM 

USLOVIMA 



Svaki p/o kad je primljen u stacionar ambulante radi 
letenja mora biti podvrgnut sanitarnoj obradi. Izuzetak mo- 
gu biti samo hitni slucajevi, kod kojih je nuzna hitna raedi- 
cmska intervencija. 

Ako ambulanta nema kupatila, p/o pri prijemu na lece- 
nje umivaju se do pojasa polivanjem vodom i pranjem sapu- 
nom. Nakon toga operu noge i presvlace se u cisto bolesnic- 
ko rablje. Teze p/o prebrisu se sunderom ili krpom natop- 
ljenom vodom i sapunicom. 

VODENJE TEMPERA TURNE LISTE 

Telesna temperatura se belezi crvenom bojom na po- 
sebnom obrascu, tzv. temperaturnoj listi, na kojem su is- 
crtane vodoravne i okomite linije. Debljim okomitim linija- 
ma odvojem su prostori za pojedine dane, a unutar svakog 
dana postoji prostor za ubelezavanje telesne temperature i 
pulsa, ujutro, u podne i navecer. Na vodoravnoj linij moraju 
se upisivati vrednosti telesne temperature. Svaki kvadratic 
lznosi 0,2 stepena Celzijusa temperature, prema tome ne- 
parne desetine se ubelezavaju na polovini jednog kvadrati- 
ca. Na isti naSin se ubelezava puis, s tim sto jedan kvadratic 
znaci 4 udara pulsa. 

Ako je lekar odredio da se bolesniku na svaki sat meri 
telesna temperatura, puis ili disanje, onda se to mora bele- 
ziti na poseban list, jer za takvo merenje na temperaturnoj 
listi nema mesta, odnosno odgovarajudih rubrika. 

Na temperaturnoj listi se pojedine tacke telesne tempe- 
rature spajaju crvenom, a pulsa plavom olovkom, pa se na 
taj nacin dobija temperaturna krivulja, odnosno krivulja 
vrednosti pulsa. 
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Tema: OSNOVNI POJMOVI 
O STERILIZACIJI 



STERILIZACIJA MATERIJALA ZA PRUZANJE 

PRVE POMOCl 

Sterilizacija se u prvoj pomoci vr§i retko i izuzetno. 
Kad se vrsi, izuzetno, najce§6e se koriste iraprovizacije ste- 
rilizacije manjih koli6ina zavojnog materijala i sterilizacija 
kljucalom vodom. 

Za potrebe prve pomoci, sterilan zavojni i drugi mate- 
rijal dolazi ve<5 unapred fabricki upakovan i sterilisan. 

STERILIZACIJA ZAVOJNOG MATERIJALA 
UAUTOKLAVU STANDARDNOG I POLJSKOG 
TIPA I U IMPROVIZOVANIM STERILIZA TO RIM A 

Sterilizacija zavojnog materijala i operacionog rublja 
vr§i se na dva na5ina: 

- dejstvom vodene pare koja prodire u rublje i materi- 
jal, i unistavanjem klica pod pritiskom, u autoklavu; 

- dejstvom vodene pare bez pritiska, improvizacija 
sterilizacije. 

Autoklavi su aparati raznih oblika, velicina i tipova u 
kojima se sterilise zavojni materijal i operaciono rublje stva- 
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ranjem odredenog natpritiska: vigak pritiska iznad normal- 
nog, vanjskog atmosferskog pritiska. Postoje autoklavi 
standardnog tipa i poljskog tipa. 

Improvizacije sterilizacije vrse se u poljskim uslovima 
rada in ratu. Za ovu sterilizaciju koriste se razni prikladni 
sudovi i partizansko bure. Na ovaj nacin steriliSu se samo 
manje kohcine zavojnog materijala i eventualno operaciono 
rublje. 

STERIL1ZACUA BRIZGALICA, IGALA 
I INSTR UMENA TA 

Sterilizacija brizgalica, igala i instrumenata obavlja se 
kuvanjem u kljucaloj vodi, obavezno destilovanoj, au nedo- 
statku ove u kisnici, izvorskoj, bunarskoj ili obicnoj vodi sa 
dodatkom 20 g sode bikarbone na 1 1 vode, a ako nema 
ovih dodataka, vodu treba prethodno prokuvati. 

Najbolje je brizgalice sa iglama uvek kuvati u poseb- 
nom stenlizatoru. Treba ih prethodno rastaviti i dobro oci- 
stiti. Brizgalice od metalnih i staklenih delova sterilisu se 
rastavljene, a one samo od stakla - zajedno sa klipom. Klip 
brizgalice stavi se pored njenog cilindra. Od momenta klju- 
canja vode sterilisu se prokuvanjem 20 minuta. 

Sterilizacija instrumenata u poljskim uslovima. U ne- 

mogucnosti korisdenja uobifiajenih metoda sterilizacije 
sprovodi se usijavanje na plamenu - metoda ispaljivanja. 

Instrument se, kad su hitno potrebni, sterilisu ispalji- 
vanjem na plamenu; stave se u neku posudu i u nju uspe 
malo alkohola pa se on zapali i gori 2 do 3 minuta. U nuzdi, 
instrumenti se sterilisu i potapanjem u alkohol ili premazi- 
vanjem jodom. 

Pranje ruku i dezinfekcija koze obavlja se neposredno 
pre svake intervencije. 
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Pranje ruku je veoma vazan posao i treba nastojati da 
ga izvrSi i onaj koji pruza prvu pomoc ili se priprema za 
neku od medicinsko-tehnickih intervencija. Za ispravno 
pranje ruku upotrebljava se sapun, cetka i tekuca topla 
voda. Ruke se dobro nasapunaju, trljaju cetkom i povreme- 
no ispiraju vodom do 10 minuta. Cetkom treba pazljivo 
prati nokte, koji treba da su pravilno podseceni, pregibe i 
prostore izmedu prstiju. U hitnim intervencijama dovoljno 
je da se ruke samo prebriSu alkoholom. 

Dezinfekcija koze se obavlja na mestima koja ce biti 
izlozena nekoj intervenciji. Pre svake intervencije kozu tre- 
ba pripremiti na uobi5ajeni nacin, odnosno dezinfikovati je. 

Jako zaprljanju kozu treba oprati toplom vodom i sapu- 
nom, a zatim je osusiti. Mesto gde 6c se dati injekcija, u 
predniku 5 cm, ocistiti vatom natopljenom u benzin ili eter. 
Posle ciscenja benzinom ili eterom, taj deo koze se ofisti 
alkoholom i premaze jodom. Jednom upotrebljen tampon 
ili tufer ne sme se upotrebiti za ponovno mazanje, vec ga 
treba odbaciti a za ponovno mazanje uzeti nov tampon. 
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Tema: OSNOVNI POJMOVI O LEKOVIMA 
INJIHOVOJ UPOTREBI 



POJAM, VRSTE I CUVANJE LEKOVA 

Lekovi su materije koje imaju lekovitu moc i unose 
se u orgamzam radi sprecavanja i le£enja bolesti. Lek se 
daje da bi se unistili uzro&iici bolesti ili ublazile patnie 
bolesnika. 

Lekovi koji otklanjaju uzrok oboljenja nazivaju se spe- 
cific™ lekovi, i ima ih veoma malo. U takve lekove ubraja- 
mo: salicil, kmin, serume, vakcine, antibiotike i druge. 

Neki lekovi ne uticu na uzroCnike bolesti, vec na izve- 
sne njene znake -poboljsanjem poremecene funkcije orga- 
nizma ublazuju ili otklanjaju izvesne simptome bolesti pa 
in stoga nazivamo simptomatski lekovi. 

Lekovi mogu biti biljnog, zivotinjskog i mineralnog po- 
rekla Na primer, list i koren sleza, cvet kamilice, ricinusovo 
ulje, digitalis, atropin - lekovi su biljnog porekla. Serumi 
hormom, zivotinjski ugalj, inzulin lekovi su zivotinjskog po- 
rekla, a gorka so, tablete gvozda, rastvori kalcijuma, jod 
ltd. - lekovi mineralnog porekla. 

Lekove po njihovoj cvrstodi delimo na: teCne, polufivr- 
ste i cvrste. U tedne lekove spadaju razne otopine, tinkture, 
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oparci ili Cajevi, uvarci i iscrpine. Polucvrsti lekovi su masti, 
paste i cepid. U cvrste lekove ubrajamo tablete, pilule, 

pastile, zrnca i praskove. 

Lekovi za spoljnu upotrebu oznaceni su crvenom, a oni 
za unutraSnju upotrebu belom etiketom. Otrovi, na primer 
sublimat, oznacavaju se crnom etiketom na kojoj je belim 
slovima napisano »otrov«, a pored toga na etiketi je nacrta- 
na i mrtvacka glava, kao upozorenje na opasnost, da ne bi 
doslo do zamene leka i trovanja. 

Cuvanje lekova veoma je vazno i to treba da zna sve 
sanitetsko osoblje. Zamena leka ili prekoracenje doze moze 
prouzrokovati tesko trovanje, pa i smrt. 

Na bolnickom odeljenju i u ambulanti lekovi se cuvaju 
u ormaritSu, pod kljucem. Ormaric u kojem se cuvaju lekovi 
treba da bude uvek besprekorno 6ist i uredan. Lekovi mo- 
raju biti u pojedinacnim pakovanjima ili u posebnim polica- 
ma i odvojeni: posebno oni za spoljnju a posebno oni za 
unutrasnju upotrebu. Posebno se moraju zakljucati lekovi 
sa jakim ili jacim otrovnim dejstvom. Lekovi koji se upo- 
trebljavaju u hitnim slucajevima moraju biti na pristupac- 
nom mestu. Oni koji su podlozni brzom kvarenju, kao §to 
su serumi, vakcine i neki drugi, cuvaju se na hladnom me- 
stu, a najbolje u hladnjaku. Neki lekovi moraju se cuvati u 
tamnim bocicama i na tamnom mestu. Tablete i praskovi 
cuvaju se na potpuno suvom mestu. 

PODELA LEKOVA POVREDENIMA 
I OBOLELIMA 

Lekove prepisuje lekar, a povredenima i obolelima de- 
le ih medicinski tehnicar i bolnicar. Povredeni i oboleli mo- 
raju uzimati lekove u naznaceno vreme, u naznacenoj koli- 
fini, dozi, pre ili posle jela. Na bolesniekim odeljenjima i 
u stacionaru ambulante lekovi se p/o dele posle lekarske 
vizite. 
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Povredeni 1 oboleli treba da uzme lek u prisustvu me- 
dicinskog tehnicara ili bolnicara, jer se time obezbedujc 
sigurnost da ce lek zaista biti uzet, kao i to da de biti uzet 
u odredenoj dozi i u odredeno vreme. 

Cuvanje i podela lekova veoma je odgovoran posao. 
koji medicinski tehnicar i bolnicar moraju obavljati savesno 
1 sa punom odgovornosti. 



Tema: POVREDE BOJNIM OTROVIMA 

I PRVA POMOC 



Bojni otrovi su hemijska jedinjenja ili smese koje na 
£oveka i zivotinje deluju svojim otrovnim svojstvom, a ma- 
terijalna sredstva cine privremeno neupotrebljivim. Prema 
nacinu dejstva na organizam, svrstavaju se u nervne (tabun, 
sarin, soman, VX), plikavce (iperit, luizit), zagu&jivce (foz- 
gen, difozgen), krvne otrove (hlorcijan, arsenovodonik), 
nadrazljivce (hloracetafenon i adamsit), psihohemijske 
(LSD, meskalin, psilocibin). 

Prema vremenu zadrzavanja, dele se na kratkotrajne i 

dugotrajne. 

Bojni otrovi dejstvuju preko ko2e, sluzoko2e, respira- 
tornih organa i digestivnog trakta. 

PLIKAVCI 

Plikavci su slabo isparljivi BOt, a na kozi ljudi i zivoti- 
nja izazivaju plikove. U organizam prodiru preko koze, 
sluzokoze, organa za disanje i varenje. 

Znaci prepoznavanja: posle 4-6 casova latentnog dej- 
stva pojavljuje se crvenilo, piikovi i rane. Oci postaju oset- 
ljive na svetlo, a od kapljica u ocima nastupa slepilo. U 
obliku pare deluju na pluca kao zagusljivci. Iperit miri§e na 
beli luk, a luizit na cvece zdravac. 
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Zastita i prva pomoc: potpuna zastita obezbeduje se 
u skloniStima, a osnovna - upotrebom zastitnih maski, ogr- 
ta£a, odela, carapa. Nakon stavljanja zagtitne maske, sa 
zatrovane povrSine odstraniti otrov sredstvima iz licnog pri- 
bora za dekontaminaciju ili oprati vodom i sapunom. Pliko- 
ve ne treba provaljivati, ved zaviti, isprati oci, usta i grlo 
dvoprocentnim rastvorom sode bikarbone. 

zaguSljivci 

ZaguSljivci su BOt koji se primenjuje u obliku pare. 

Kontaminiraju ljude preko respiratornih organa. Prodira- 

njem u pluca o§tecuju pludne mehuride i kapilare u njima, 

pluca oti£u i dolazi do preteceg uguSenja. To je najopasnije 
trovanje. 

Znaci prepoznavanja: ubrzano, isprekidano disanje, 
kasalj, stezanje u grudima, osedanje straha. Izlaskora iz 
kontaminirane atmosfere simptomi postepeno slabe i nastu- 
pa period skrivenog dejstva, kada se zatrovani subjektivno 
dobro oseca. Posle nekoliko casova ponovo se uocavaju 
simptomi trovanja. U tezim slucajevima nastupa smrt guse- 
njem. MiriSu na trulo seno i lisde. 

^ Zastita i prva pomoc: zastita se postize u sklonistima i 
zastitnom maskom. Pruzanje prve pomod povredenom sa- 
stoji se u stavljanju zagtitne maske, izno§enjem iz kontami- 
niranog terena, utopljavanjem i davanjem toplih napitaka. 
Ne sme se primeniti ve§tacko disanje. Zatrovane treba eva- 
kuisati radi potrebe daljeg lecenja. 

NADRAZLJIVCI 

Nadrazljivci su BOt koji se javljaju u obliku magle i 
dima. 

Znaci prepoznavanja: suzavci izazivaju obilno luCenje 
suza i neprijatan osecaj stranog tela u o&ma. Postoje nagoni 
na grcevito zatvaranje kapaka. 



Kijavci izazivaju kasljanjc, kijanje, povracanje i bol is- 
pod grudne kosti. 

Suzavacmirise na divlju visnju, akijavacje bezmirisa. 

Zastita i prva pomoc: efikasnu zaStitu postizemo za§tit- 
nom maskom. U prvoj pomoci ispiraju se ofii, grlo, nos i 
usta dvoprocentnim rastvorom sode bikarbone ili cistom 
vodom. Oci se ne smeju trljati. Bolovi u grudima ublazuju 
se stavljanjem pod za^titnu masku i udisanjem pare teku&ne 
iz ampule antidota - protivotrova. 

NERVNI BOJNI OTROVf 

Najtoksi&iiji BOt koji deluju na centralni nervni sistem 
blokiranjem aktivnih materija koje nadrazuju mi§i«5e i 

mozak. 

Znaci prepoznavanja. Prvi simptomi su: suzavanje ze- 
nice, osecaj bolnog stezanja ociju, slabljenje oStrine vida, 
te§ko opste stanje i otezano disanje, mucnina, povracanje, 
grcevi miSica i - u najte^im slucajevima - smrt. Prodiru u 
organizam preko koze, sluzokoie, disajnih organa i organa 
za varenje. Kod zlezda izazivaju obilna lucenja sluzi i plju- 
vaCke. Neki mirisu na voce, kamfor ili su bez mirisa. 

Zastita i prva pomoc. ZaStita se sprovodi stavljanjem 
zastitne maske i iznoSenjem zatrovanog iz kontaminiranog 
prostora. Zatrovanom injektorom dajemo protivotrov za 
nervne bojne otrove. Ako je kod zatrovanog doslo do pre- 
stanka disanja i rada srca, prvo se preduzima ozivljavanje, 
a tek nakon uspostavljenog disanja i rada srca daje se auto- 
injektorom protivotrov. Zatrovanog u »koma-polo2aju« 
treba hitno transportovati do zdravstvene ustanove. 

Ako je nervni bojni otrov pao na kozu, treba odmah 
nakon stavljanja zaStitne maske i davanja protivotrova inj- 
ektorom, zatrovani deo koze dekontaminirati sredstvima iz 
licnog pribora za dekontaminaciju. 
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KRVNI BOJNI OTROV1 



Krvni BOt javljaju se u obliku pare. Imaju opste otrov- 
no dejstvo, a deluju na krv. Kad prodru u organizam bloki- 
raju hemoglobin u krvi i ne dozvoljavaju pristup kiseoniku 
koji je neophodan za normalne funkcije celija (dolazi do 
unutrasnjeg ugugenja tkiva). 

Znaci prepoznavanja: jak bol u slepocnicama i neprija- 
tan ukus metala u ustima. Pri vedim koncentracijama, zatro- 
vani gubi svest, pojavljuju se grcevi, pena na ustima, zenice 
se sire, nastupa paraliza centralnog nervnog sistema i smrt. 
Mirisu na gorki badem i beli luk. 

Zastita i prva pomoc. Pruzanje prve pomod postize se 
stavljanjem zagtitne maske, iznosenjem sa kontaminiranog 
prostora, raskopcavanjem, intenzivnim davanjem veStac- 
kog disanja i masaze srca i prskanjem hladnom vodom po 
lieu i grudima. Pri otezanom disanju, zatrovanom trebapod 
obrazinu zastitne maske staviti protivotrov da udi§e njegove 
pare. 

PSIHOHEMIJSKI BOJNI OTROVI 

Psihohemijski BOt svojom toksicnoscu deluju na cove- 
kovu psihu. Kpd ljudi se javljaju psihicke promene i pore- 
mecaji. 

Znaci prepoznavanja su: strah, hrabrost, halucinacije, 
fiks-ideje, gubljenje osecaja za vreme i prostor. neprepo- 
znavanje poznatih lica, nestabilnost, neizvrSavanje obave- 
za, depresivno stanje, agresivnost i dr. 

Zastita i prva pomoc. Prva pomoc se sastoji u stavljanju 
zastitne maske i drzanju pot^Qfi^lom i u izolaciji zatrova- 
nih radi sprecavanja pard^Z^^Wog treba sto pre eva- 
kuisati do ustanove u k^4$$jfa s&kti potrebni lekovi. 



Tema: ZBRINJA VANJE POVREDENIH 
I OBOLELIH PO REGUAMA 



POVREDE GLAVE I MOZGA 

Povrede glave mogu biti zatvorene i otvorene, bez 
ostecenja i sa oStecenjem lobanjskog sadrzaja. 

Povrede glave mogu se cesto javiti bez vidljivih znako- 
va, ali i tada mogu biti vrlo teske i opasne po zivot. Razli- 
kuju se povrede samo mekih tkiva, prelomi kostiju lobanje, 
potres i nagnjecenje mozga i pritisak na mozak. 

Znaci prepoznavanja. Kod povreda mekih tkiva dolazi 
do obimnih krvarenja ili krvnih podliva. 

Prelomi kostiju lobanje mogu biti bez pomeranja kosti- 
ju lobanje, sa ulegnucem kostiju lobanje i utiskivanjem ko- 
stanih nalornaka u tkivo mozga ili druge delove glave, kao 
i prelomi baze lobanje, kada povredenom curi iz nosa ili 
uva vodnjikava sukrvicava tecnost. 

Potres mozga je lakSe prolazno ostecenje mozga prace- 
no gubitkom svesti i povracanjem u trajanju od nekoliko 
minuta do dva casa. Prilikom dolaska svesti povredeni je 
zbunjen, ne zna sta se desilo, nemiran je i ima glavobolju i 
mucninu. 

Nagnjecenje na mozak javlja se kod onih povredenih 
koji su imali potres mozga izrazen kao jaca glavobolja s 
povracanjem i ponovnim gubitkom svesti. 



Pruzanje prve pomoci. Povredeni sa potresom, nagnje- 
cenjem i pritiskom na mozak stavlja se u bo£ni stabilni »ko- 
ma-polozaj«. Ako je nemiran, treba ga duvati i Sto pre eva- 
kuisati. Ranu na glavi ne treba dirati, ved je prekriti prvim 
zavojem. Otvorene povrede predela slepoodnice i drugih 
zbrinuti kompresivnim zavojem. 

POVREDE OKA I OCNIH KAPAKA 

Povrede oka i ocnih kapaka nastaju dejstvom mehanic- 
ke sile, hemijskim i toplotnim dejstvom. 

Znaci prepoznavanja. Osedanje nesnosnog pecenja 
oka, koje pocrveni i jako suzi. Kada strano telo prodre u 
roznjacu dolazi do ugrozavanja vida. Kod opekotina, ocni 
kapci oteknu, roznjaCa pocrveni i natekne i oko se zatvori. 
Povrede oka zbog osetljivosti oka mogu imati za posle- 
dicu gubitak vida, a veoma su povoljni i uslovi za razvoj 
infekcije. 

Pruzanje prve pomoci. Prva pomod kod mehanickih 
povreda oka: vatom ili fistom maramicom otklone se sa 
povrsine o£ne jabufice sitna strana tela, a zatim se preko 
oka postavi prvi zavoj. 




SI. 67a i 67b Zbrinjavanje povrede oka 
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Kod hemijskih povreda oka treba Sto pre odstraniti 
hemikalije, tj. neutralisati rastvorom sode bikarbone ili sa- 
punice - ako je uzrocnik povrede kiselina, i limunovim so- 
kom ili rastvorom sirceta - ako je oko osteceno bazama. 
Nakon toga, na oko se postavi prvi zavoj i povredeni evakui- 
§e do zdravstvene ustanove gde ce se prcduzeti lecenje. 

Povrede uva se retko javljaju izolovano, naj£e§de su 
povezane sa drugim povredama glave. Cesto su izazvane 
dejstvom tupe sile, vatrenim ili hladnim oruzjem, akustic- 
nom ili blast-traumom, baro-traumom, toplotom i hlad- 

nodom. 

Znaci prepoznavanja. Povrede uva dele se na zatvore- 
ne i otvorene povrede mekih delova, mekih delova i kostiju 
bez povrede srednjeg i unutraSnjeg uva i sa povredivanjem 
srednjeg i unutraSnjeg uva. OStedenjem mekih delova jav- 
ljaju se krvarenja iz u&ne skoljke i iz vanjskog kanala sa 
ostecenjem bubne opne, a u najtezim slucajevima - ostece- 
nje unutrasnjeg uva i gubitak sluha. 

Pruzanje prve pomoci* Prva pomoc se sastoji u stavlja- 
nju prvog zavoja. Pri obimntjim krvarenjima, prvi zavoj se 
postavlja kao kompresivni. Povredeni sa lakSim ostecenjem 
evakuise se u sedeiem, a sa tezim ostecenjima u lezedem 
polozaju. 

Povrede nosa, usta i vilica. Povrede nosa, usta i vilica 
mogu biti zatvorene i otvorene. Vrlo su impresivne i teSke, 
a pracene su i pojavom guSenja povredenog. 

Znaci prepoznavanja. Ove povrede, naroiito otvore- 
ne, obicno jako krvare i krv se sliva u disajne organe, §to 
moze da izazove ugusenje. Do ugusenja moze doci i jakim 
lucenjem pljuvacke i slivanjem zajedno sa krvlju u organe 
za disanje. Gu&enje moze nastati i kod tezih preloma donje 
vilice - zapadanjem jezika u zdrelo. Povredeni otezano di§e 
i teSko izbacuje strani sadrzaj. 

Pruzanje prve pomoci. Prva pomoc se sastoji u borbi 
protiv gusenja, krvarenja, soka i infekcije. Da bi se sprecilo 
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gusenje, povredeni se postavlja u sedeci polozaj, glava mu 
je nagnuta napred, a kaziprstom se odstranjuje strani sad- 
rzaj iz usne supljine i zdrela. Kada postoji krvarenje, ono 
se privremeno zaustavlja digitainom kompresijom i postav- 
ljanjem kompresivnog zavoja. Postavljeni prvi zavoj, naro- 
cito na povrede donje vilice, sluzi i kao privremena imobi- 
lizacija. Potrebno je izvrsiti tamponadu supljine nosa steril- 
nom gazom. Kad povredenom preti gusenje zapadanjem 
jezika i stranim sadrzajem treba ga postaviti u stabilan bo&ii 
ili »koma-polozaj« i obezbediti hitnu evakuaciju. Najpri- 
kladnije je glavu povredenog fiksirati za gornji deo nosila 
izmedu povezane trougle marame i cerade nosila. 




SI. 68a i 68b Zbrinjavanje nosa, usta i vilice 



Povreda vrata. Povrede vrata mogu biti zatvorene i 
otvorene, uz o§tecenje disajne cevi, grkljana, dugnika, kr- 
vnih sudova i zivaca vrata i mogucim ostedenjem vratnog 
dela kicme. 

Znaci prepoznavanja. Povrede vratnog dela ki&ne iza- 
zivaju oduzetost gornjih i donjih udova. Kod otvorenih po- 
vreda cesta su obilna krvarenja. 

■ 
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Pruzanje prve pomoci. Prva pomoc se sastoji u stavlja- 
nju prvog zavoja na ranu, a kad povredeni krvari vrsi se 
digitalna kompresija na tipicnom mestu ili u samoj rani ili 
tamponada rane. Svako uzimanje teCnosti ili hrane na usta 
treba zabraniti, a povredenog u odgovarajucem polozaju 
§to hitnije evakuisati. 

Povrede grudnog kosa. Povrede grudnog koSa mogu 
biti zatvorene i otvorene, bez oStecenja i sa ostecenjima 
organa grudne Supljine. 

Znaci prepoznavanja. Ove povrede su teske, a kada su 
povredeni srce i ve& krvni sudovi - nastupa i smrt. Kada 
su povredena pluca javlja se poreme^eno oteiano isprekida- 
no disanje i preti ugusenje. Povredeni iskasljava krv svetlocr- 
vene boje, koja se penusa, i modar je u lieu. Oko vrata i 
grudi cesto se vidi jafi otok koze, koja na dodir odaje zvuk 
gkripanja snega. Kroz otvorenu ranu grudnog kosa, pri di- 
sanju, »sisti« vazduh, ulazedi u unutraSnjost. 

Pruzanje pn'e pomoci. Otvorena povreda grudnog ko- 
sa prekriva se prvim zavojem. Na jastuce prvog zavoja po- 
stavlja se papirni i plasti&ii omotac ili gumeno platno, mu- 
sema^ plasticna folija i sve se dobro prekrije. Cvrsto se 
poveze zavojem, kako kroz zavoj i ranu ne bi mogao da 




ulazi vazduh u grudnu duplju. Zatvorene povrede, sa sum- 
njom da su prelomljena rebra, zbrinjavaju se kruznim 
fivrSdim povijanjem grudnog kosa obicnim zavojem. Povre- 
deni se postavlja u polusedeci polozaj. 

Povrede trbuha. Povrede trbuha mogu biti zatvorene 
i otvorene, bez oStecenja i sa ostecenjima organa trbusne 
supljine. 

Znaci prepoznavanja. Zatvorene povrede trbuha su 
opasne jer ih je tesko prepoznati i posumnjati na pretede 
komplikacije i opasnosti po zivot povredenog kod tegkih 
ostecenja unutrasnjih organa. 

Otvorene povrede trbuha mogu biti povrsnije i dublje, 
sa ispadanjem ili bez ispadanja trbugnog sadrzaja (potrbu- 
§nice, creva), izlivom crvenog sadrzaja u trbusnu Supljinu, 
povredama velikih zlezda (jetre i slezine), sa obilnim krva- 
renjem i istovremenim povredama organa za varenje i mo- 
kracno-polnih organa. Ove povrede su i te kako podlozne 
zagadenju. 

Pruzanje prve pomoci. Povredeni se postavlja u polozaj 
na leda, pri cemu koristimo podmetnuti smotuljak, sa blago 
uzdignutom glavom i nogama savijenim u kolenima. Povre- 
denom se ne daje da jede i pije, a ne daju mu se ni sredstva 
za stiSavanje bola. 

Otvorenu povredu trbuha, kroz koju je ispao trbuSni 
sadrzaj, ne treba vradati natrag, nego je pazljivo prekriti i 
poviti prvim trbu§nim zavojem. 



Tema: REDOSLED PRUZANJA PRVE 
POMOCl KOD TESKIH I SLOZENIH 

POVREDA 



Redosled pruzanja prve pomoci kod teskih i slozenih 
povreda zavisi od pratecih komplikacija i vodece povrede. 
Uvek se preduzimaju najpre oni postupci kojima se otkla- 
njaju neposredne opasnosti po zivot povredenog. 

PRVA POMOC KOD PROSTRELA GRUDNOG 
KOSA (PNEUMOTORAKS) 

Kod otvorene prodorne povrede grudnog kosa pore- 
me6eno je i ote^ano disanje 1 povredenom preti ugu§enje 
zbog razvoja pneumotoraksa. Povredeni se postavi u polu- 
sedeci polozaj. RaskopCavanjem odede otkrije se povreda 
na grudnom kosu. Pomodu jastuceta prvog zavoja indivi- 
dualnog, sterilnog i plasticnog omotaca napravi se hermeti- 
zirajuci zavoj koji onemogudava ulazak i izlazak vazduha. 
Ode6a se zatim spusti i zakopCa. Povredeni se evakuiSe u 
polusededem polozaju po prvom redu hitnosti. 

PRVA POMOC KOD POVREDA PRACENIH 
JAKIM KRVARENJEM 

Posto je ovakva povreda pracena jakim krvarenjem, 
najpre je potrebno, digitalnom kompresijom na odgovara- 
ju<5em mestu i postavljanjem kompresivnog zavoja, zausta- 



yiti krvarenje. Nakon toga se izvrSi privremena imobilizaci- 
ja povredenog predela prirucnim sredstvima. Povredeni se 
postavi u odgovarajuci polozaj i evakuige po I redu hitnosti. 

PRVA POMOC KOD BESVESNOG STANJA 

I guSenja 

Najveca opasnost kod povredenih u besvesnom stanju 
jeste pretede gusenje. Najhitnija mera prve pomoci kod po- 
vreda sa pratecim gusenjem jeste postavljanje povredenog 
u bocni stabilni ili »koma-polozaj«. Zatim se ociste usna i 
nosna supljina od stranog sadrzaja. Povredeni se evakuige 
u odgovarajucem polozaju po I redu hitnosti. 

PRVA POMOC KOD OPEKOTINA II STEPENA 

Opeceni sa opekotinama II stepena lica, prsiju, ruku i 
nogu. Kod zahvadenih plamenom, odeca predstavlja najne- 
posredniju opasnost i treba spreciti nastanak novih opeko- 
tina plamenom - sprecavanjem daljeg sagorevanja. Ovo se 
cini prekrivanjem ope&nog gatorskim krilom ili valjanjem 
po zemlji. Zatim se svi stegnuti delovi odede raskopcaju, a 
sa nogu skine obuca. Nakon toga se zbrinjava opekotina. 
Opekotina na lieu se ne previja. Previjaju se samo opecene 
o5i. Na telu, preko opecene povrsine i preostalih nesagore- 
lih delova odede, treba postaviti prvi zavoj za opekotine. 
Opecenom dati da pije, u gutljajima, rastvor napravljen od 
slane tablete. Opeceni se u lezecem polozaju evakuise po 
I redu hitnosti. 
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Tema: PRVA POMOC KOD POVREDA 
JZAZVANIH RAZNIM UZROCIMA 



POVREDE ELEKTRlCNOM STRUJOM 

Udar elektricnom strujom moze, u najtezim sludajevi- 
ma, momentalno da izazove smrt ili teska oStedenja tela. 

Na mestu ulaska i izlaska struje javljaju se opekotine i 
zrakaste pruge ili gare koje povezuju ta mesta. Usled odba- 
civanja dolazi i do drugih naknadnih, najcesce mehanickih 
povreda. Zahvacenog strujom, promigljenim postupkom, 
iz predostroznosti, osloboditi veze sa provodnicima elek- 
tricne struje (iskljucenjem elektricnog uredaja iz prikljucka, 
preko sklopke ili osiguraca), za §ta treba koristiti predmete 
koji nisu dobri provodnici struje: suve drvene letve, gumene 
rukavice i si. Ne Qniti to metalnim i vlaznim predmetima. 
Voditi racuna da se ne stoji na vlaznom (vec na suvom) 
mestu, da ruke nisu vlazne, a najbolje je da su zasticene 
gumenim rukavicama. 

Ako je prestalo disanje i rad srea, odmah preduzeti 
ozivljavanje, najbolje kombinovano, uduvavanjem vazduha 
i spoljaSnjom masazom srea. Opecene povrsine treba pre- 
knti prvim zavojem individualnim ili prvim zavojem za 
opekotine. 

UDAR GROMA 

Opasnost od udara groma najveca je u blizini nekog 
stuba, metalnih predmeta i na otvorenom prostoru. 
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..' Ud ^r groma je kratkotrajno vidljivo praznjenje elek- 
tricne energije vrlo velike snage. Povredeni je u besvesnom 
stanju, ne diSe i srce mu ne radi, osteden mu je sluh, a 
moguce su i druge mehaniCke povrede usled udara i pada. 

^ Odmah treba preduzeti kombinovano ozivljavanje, ve- 
Stackim disanjem i spoljasnjom masazom srca. Opekotine 
od udara groma treba previti prvim zavojem za opekotine, 
a povredene udove imobilisati. 

sunCanica 

Ako se telo i suvise dugo izlaze suncu a nije dovoljno 
zasti^eno, posebno glava, moze doci do suncanice. U najte- 
zim slucajevima dolazi do gubitka svesti, prestanka disanja, 
rada srca, pa i smrti. 

Povredenog treba izvuci u hladovinu, u lezecem polo- 
zaju sa uzdignutom glavom. Na glavu mu treba staviti hlad- 

ne obloge a ako je prestao da dise, treba odmah primeniti 
kombinovano ozivljavanje uduvavanjem vazduha i spolja- 
snjom masazom srca. 

TOPLOTNI UDAR 

Toplotni udar je oStecenje koje nastaje bez neposred- 
nog izlaganja suncu, usled pregrejanosti tela. Obicno se u 
poCetku oseca jaka zed, javlja se znojenje, zamor i besvesno 
stanje. Ako dode do gubljenja svesti i prestanka disanja i 
rada srca, preduzima se ozivljavanje, vesta&dm disanjem i 
spoljaSnjom masazom srca. Povredenom treba stavljati 
hladne obloge na glavu i vrat, i hladiti citavo telo. 

UJED ZMIJE I DRUGIH ZIVOTINJA 

Zmija napada samo ako je iznenadimo. Zato na terenu 
na kojem bi se mogle pojaviti zmije treba budno koracati, 
a narocito biti oprezan pri podizanju stena, ili pri boravku 
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u travi i grmlju. Po pravilu, svaki ujed zmije treba smatrati 
ujedom otrovnice i tako postupiti! 

Na mestu ujeda zmije otrovnice javlja se bol i vide se 
tackaste ranice koje krvare. Zatim se javlja siroki otok sa 
modrocrvenom bojom koze. Ubrzan je rad srca, disanje je 
ubrzano i povrsno, koza postaje hladna i znojava, javlja se 
zed, glavobolja, povradanje, a ponekad i proliv. 

Ujedenom, na nekoliko centimetara iznad ujeda, po- 
dvezati ud umereno stegnutom poveskom. Nozem ili 2ile- 
tom, ili nekim drugim ostrim secivom, spaljenim na plame- 
nu ili prebrisanim alkoholom ili zestokim picem, napraviti 
dva unakrsna reza koze i pustiti da krv curi. N a ujed posta- 
viti labav prvi zavoj. Obezbediti mirovanje, jer svako kreta- 
nje ubrzava girenje otrova po telu. Takode, obezbediti brzo 
prebacivanje do lekarske pomod radi pravovremenog dava- 
nja seruma protiv zmijskog otrova. 

Takode, opasni mogu biti i ujedi drugih pitomih i div- 
ljih zivotinja zbog moguceg nastanka besnila. Narocito su 
opasni psi lutalice, zarazeni prouzrokovaSem besnila. Ako 
coveka ujede besna zivotinja, odmah ga treba uputiti do 
lekarske pomodi, koja je neophodna i bitna. 

PRVA POMOC UTOPLJENIKU I OBE$ENOM 

Pruzanje prve pomodi utopljeniku zavisi od ume§nosti 
i brzine spasavanja, jer je svaki trenutak dragocen, a svako 
zakasnjenje moze biti sudbonosno. 

Va2no je pazljivo pristupiti davljeniku, jer i najmanji 
nepromisljeni postupak dovodi u pitanje uspeSnost spasava- 
nja, a i spasiocev iivot. Spasiti davljenika moze samo ve§t 
plivad. On smisljenim postupkom pristupa, prihvata i izvlaci 
davljenika iz vode. Po izvlacenju iz vode odmah treba pre- 
duzeti ozivljavanje veStackim disanjem i spoljagnjom masa- 
zom srca, sto ve§t plivac kao spasilac treba da primeni jos 
u vodi tokom isplivavanja. 
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Obesenog treba brzo i pazljivo skinuti sa omce. Odmah 
pnstupiti ozivljavanju vestackim disanjem i spoljasnjom ma- 
sazom srca. Posebno pazljivo treba postupiti sa elavom i 
vratom. 



TROVANJE GASOVIMA, KISELINOM, BAZOM 
ALKOHOLOM, ANTIFRIZOM I PRVA POMOC 

Trovanje ugljen-monoksidom zavisi od kolicine udah- 
nutog gasa. Disanje je otezano, javlja se mucnina i povraca- 
nje 1 povredeni ubrzo gubi svest i prestaje da disc Zatrova- 
nog treba Sto pre izneti na Cist vazduh, raskopcati mu odecu 
1 preduzeti ozivljavanje vestackim disanjem i spoljasnjom 
masazom srca. Istovetan je postupak i pri trovaniu cijano- 
vodonikom. 

Trovanje jakim kiselinama javlja se na mestima dospe- 
vanja kiselme na kozu, u obliku je erne kraste, a praceno 
je jakim bolovima, mueninom i povradanjem jako kiselih 
masa i krvi . 

Zatrovanom treba dati da pije dosta vode, najbolje sa 
rastvorom sode bikarbone i ne izazvati povracanje. 

Trovanje jakim bazama javlja se sa belicastim zamuce- 
njem i oste<5enjem na mestu dostupa sa kozom i sluzo- 
kozom. Pored jakih bolova, zatrovani je u vrlo te§kom op- 
stem stanju. r 

pije neki blagi kiseli rastvor, 
razblazeno sirce ih limunov sok, ili dosta vode ili tim rastvo- 
rom pohvati osteceno mesto. Ne izazivati povracanje. 

Trovanje alkoholom nastaje kada se popije prekomer- 
na koh&na alkoholnog pica. Zatrovanog bez svesti treba 
staviti u desni bocni, stabilni ili »koma-polo2aj«, a ako ne 
diSe, pnmeniti vegtacko disanje. Kada je pri svesti dati mu 
da pije dosta vode i drazenjem zdrela prstom izazvati po- 
vracanje. 
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Trovanje antifrizom desava se kod vozaca motornih 
vozila. Javljaju se znaci lakog pijanstva, opsta slabost, vrto- 
glavica, bolovi u trbuhu, povracanje. otezano je disanje i 
dolazi do gubitka svesti. Antifriz u vecim kolicinama moze 
biti smrtonosan. 

Zatrovanom treba dati da popije vece koliCine blagog 
rastvora hipermangana i izazvati povracanje. Treba ga sto 
pre otpremiti do lekarske pomoci. 
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Tema: LlCNA HIGH EN A POVREDENIH 
I OBOLELIH, BOLESNlCKE SOBE 

I POSTELJE 



Ako zdrav covek mora svakodnevno odrzavati li£nu 
higijenu, onda se jos vise paznje mora posvetiti licnoj higi- 
jeni p/o, posebno teSkih, koji nisu u stanju sami da je 
sprovode. 

Umivanje i kupanje p/o vazan je zadatak bolnicara, i 
on taj zadatak treba redovno da izvrSava. 

spreCavanje dekubitusa I mere 

KOD VEC NASTALIH DEKUBITUSA 

Dekubitus je lokalno oStedenje koze, potkoznog tkiva, 
rede misica, pa cak pokosnice i kostiju. Obicno se javlja 
nakon dugoghepomidnog le^anja u istom polozaju u nekih 
teSkih hroniCnih bolesnika i tesko povredenih, narocito 
onih sa oduzetoscu, povredom ki£me i ki£mene mo^dine. 
Kod takvih bolesnika dekubitus moze nastati vec posle ne- 
koliko sati ili dana. 

Uzrok dekubitusa u slabih, mrsavih, povredenih i obo- 
lelih koji duze nepokretno leze na jednom delu tela jeste 
dugotrajni pritisak vlastite te&ne, koji u pritisnutim tkivima 
prouzrokuje poremecaj krvotoka, slabu ili nikakvu ishra- 
njenost tkiva i najzad njihovo lokalno odumiranje. Na brzi 
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nastanak dekubitusa utiCu joS i neravna i tvrda postelja, 
zguzvano licno i posteljno rublje, ostaci hrane u postelji, 
kao i izmeti i mokraca koje p/o nije u stanju da zadrzava, 
a koji vlaze i nagrizaju kozu. Dekubitus se cesto javlja kod 
oduzetih zbog povrede kiCmene mozdine, povrede velikog 
mozga, izliva krvi u mozak, gde postoji poremecaj u cirku- 
laciji krvi. Dekubitus se cesto javlja i kod nekih teSkih 
srcanih bolesnika, ako le2e dugo i nepomicno, kao i dija- 
betiCara. 

Pojava dekubitusa uvek je znak da nega povredenih i 
obolelih nije bila dovoljna ni pravovremena. 

Dekubitus se stvara najcesde na mestima gde koza ne- 
posredno prileze uz kost, gde su koStana ispupcenja, a ta 
su mesta, zbog dugotrajne nepomicnosti, izlozena trajnom 
pritisku. Ta mesta su: ki£meni stub, lopatice, rebra i pete, 
laktovi, kolena i predeo potiljacne kosti. 

Da bi se sprecila pojava dekubitusa kod teSko p/o, po- 
trebno je sprovoditi sledede mere predohrane: 

- ne dozvoliti da tesko p/o duze vreme lezi u istom 
polozaju, nego mu stalno menjati polozaj; kod nepokretnih 
obavezno svakih sat-dva; 

- povredene i obolele odrzavati u besprekornoj 5isto- 
ci, a koiu na mestima koja su podlozna stvaranju dekubitu- 
sa odrzavati stalno suvom; 

- postelja p/o ne sme biti suviSe tvrda i ravna, u njoj 
se ne smeju zadrzavati mrvice hleba i drugi ostaci hrane, a 
carsavi moraju biti uvek suvi i zategnuti; 

- ako se i pored bri^ljive nege pojavi crvenilo koze kao 
prvi znak dekubitusa, preduzeti sledece mere: pod deo tela 
na kojem se pojavilo crvenilo postaviti gumeni kotur, meko 
naduven vazduhom. 

Ako se dekubitus ipak pojavi, ranu treba zastititi steril- 
nom gazom ili zavojem. Lecenje ovakvih rana sprovodi 
se prema uputstvima lekara. Rane zaceljuju sporo i zahte- 
vaju od medicinskog tehnicara i bolnicara maksimalno 
strpljenje. 
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nameStanje bolesniCke postelje 

i uzgla vlja 



Bolesniftca postelja mora biti propisno namestena. Po- 
stelja za p/o namesta se svakodnevno, a kod nepokretnih 
p/o i onih koji su nemirni - nekoliko puta dnevno. Postelja 
nepokretnog p/o £ije opste stanje dopusta da bude prenet, 
takode se svakog dana osvezava i ureduje. 

Tesko povredenima i obolelima, kojima je zabranjeno 
i najmanje kretanje ili nisu u stanju da se pokredu, posteljno 
rublje se menja dok su oni u krevetu. 

IMPROVIZOVANI LEZAJEVI I POLJSKI KREVETI 

Kada se za smestaj p/o koriste adaptirane zgrade, lezaj 
se moze napraviti od slamarice, napunjene slamom ili se- 
nom. Slamarica se pokrije debetom a preko njega se prostre 
carsav. Jastuk se napravi od manjeg dzaka, napunjenog 
slamom ili senom, a na njega se navuce fista jastuSnica. 
Preko toga prostre se gornji carsav, a preko njega cebe. 

Najpogodniji lezaj u satoru jeste nizak Satorski ili polj- 
ski krevet sa madracem od penaste gume i vestafike koze, 
a mogu se koristiti i nosila, slamarice ispunjene slamom, 
senom ili kukuruznom Sasom, ili se lezajevi mogu isplesti 
od pruca, a na njih se prostire slama, seno ili suvo li§ce. 
Preko toga prostre se Satorsko krilo ili cebe, a odozgo car- 
§av. Jastuk se napravi od manjeg dzaka, ispuni se slamom 
ili senom i navuce jastucnica. Preko toga prostre se gornji 
carsav i debe ili satorsko krilo. Da bi bio meksi i udobniji 
i da iz poda ne bi izbijala vlaga i hladnoca, lezaj se postavlja 
na deblji sloj tankog granja ili siblja. 

U podzemnom sklonistu lezajevi se prave od greda ili 
oblica i dasaka, na dva ili tri sprata. po dva kreveta medu- 
sobno spojena. 
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DUtNOSTl bolniCara u bolesniCkoj sobi 



Bolnicar je duzan da stalno vodi brigu o pravilnom 1 
odgovarajucem smestaju p/o, njegovoj licnoj higijeni, cisto- 
6i, umivanju, pranju, redovnom kupanju, presvladenju bo- 
lesnickog i posteljnog rublja; 5istoci bolesnicke postelje i 
prostorije, o pravilnom osvetljenju, zagrevanju i provetra- 
vanju bolesnicke prostorije. 

Stara se o pravilnoj ishrani bolesnika i pomaze nepo- 
kretnim i te2im bolesnicima pri hranjenju. 

U odredeno vreme priprema p/o i bolesnicke sobe 
za lekarski obilazak-vizitu i prati i pomaze lekaru u toku 
vizite. 

Redovno, savesno i tacno meri i ubelezava telesnu tem- 
peraturu u temperaturnu listu, a, po potrebi i po nalogu 
lekara, prati i evidentira i stanja ostalih zivotnih funkcija 
(pulsa i disanja). 

Deli p/o propisanu terapiju, savesno, tacno i u odgova- 
rajude vreme i u kolidinama kako je odredio lekar, a pod 
kontrolom medicinskog tehnicara. 

Radi i sve ostale druge vazne poslove vezane za proces 

lecenja p/o. 

Uspostavlja kontakt sa p/o, pou£ava ga i pomaze mu 
u svim postupcima koje zahteva njegovo stanje i cini sve da 
le£enje i nega p/o budu odgovarajuci i uspesni. 



Tema: NAJCeSCA OBOLJENJA U MIRU 



Najcesca oboljenja u miru su: gnojna oboljenja koze i 
potkoznog tkiva, akutna upala slepog creva. akutna obolje- 
nja organa za disanje, akutna kardiovaskularaa oboljenja, 
oboljenja organa za varenje, akutna oboljenja mokracnih 
puteva i bubrega, cerebralno-vaskularni udar, epilepsija, 
psihoneuroza, psihopatija, psihoze i bolesti zavisnosti. 

Gnojna oboljenja koze i potkoznog tkiva su folikuliti, 
furunkuli, karbunkuli, apsces, flegmona, paronihija i pana- 
ricijum. Folikuliti, furunkuli i karbunkuli su gnojna ko2na 
oboljenja, najceSce izazvana stafilokokama, koja zahvataju 
ko2u, korene dlaka, znojne i lojne zlezde i potkozno tkivo. 
Predohrana je sprovodenje mera licne higijene, a ledenje je 
lokalno - raznim rastvorima, pragkovima, kremama i masti- 
ma, kao i incizijama, a opste-davanjem antibiotika. Apsce- 
si i flegmone su gnojna oboljenja potkoznog i miSidnog tki- 
va, a lecenje su incizije i opgte ledenje antibioticima. Paro- 
nihije su gnojna oboljenja noktiju, a panaricijum celog pr- 
sta. Ledenje je lokalno i opste, a kod panaricijuma desto su 
potrebne incizije. 

Akutna upala slepog creva nastaje najdegde izmedu de- 
sete do tridesete godine i cegda je kod mugkaraca. Znaci su 
bolovi u predelu izmedu pupka i bedra, s desne strane, 
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praceni gadenjem i povradanjem. Na pipanje je jako osetljiv 
predeo trbuha s desne strane sa zategnutim minima u torn 
predelu. Labor atorij ski je jako povecan broj belih krvnih 
zrnaca. Cesta komplikacija je prsnuce slepog creva sa 
akutnom upalom trbusne maramice. Lecenje je lskljucivo 
hirursko. 

Akutna oboljenja organa za disanje obuhvataju akutne 
infekcije nosa, sinusa, krajnika, zdrela, grla, dusnika i du- 
snica. KarakteriSu ih nagli pocetak, visoka teinperatura, 
suvoca grla, otezano gutanje, kasljanje, malaksalost 1 glavo- 
bolja. Bolest traje 5-10 dana. Lecenje je ambulantno 1 u 
vojnickom stacionaru - vitaminima, aspirinima, tabletama 
ili sirupima za kagalj, cajevima i lezanjem. Ceste su komph- 
kacije koje se posebno le£e. 

Akutna kardiovaskularaa oboljenja se najcegde ispolja- 
vaju kao akutna srCana slabost, akutna cirkulatorna slabost 
i srdani zastoj. Najcegdi uzroci su hroniSna srdana dekom- 
penzacija, infarkt srca, toksicna ili bakterijska upala srda- 
nog misida, pludne, mozdane i koronarne embolije i si. Zna- 
ci su: otezano disanje, bol u predelu srca, pad krvnog pnti- 
ska. Prva pomoc se ukazuje tako da se bolesnik postavi u 
polusedeci ili horizontalni polozaj, daju mu se lekovi za 
jadanje rada srca i kiseonik i hitno se evakinse do najbMe 
sanitetsko-zdravstvene ustanove. 

Oboljenja organa za varenje su akutna i hronicna upala 
sluzokoze zeluca i creva i ulkusna bolest. Ova oboljenja 
karakterisu bol u trbuhu, vrlo desto iznad i u predelu pupka, 
promene u stolici i mrsavljenje. Ovakye tegobe zahtevaju 
detaljnije ispitivanje i specijalisticko lecenje. 

Akutna oboljenja mokracnih puteva i bubrega su cesto 
posledica infekcije mokradnih puteva i bubrega. Znaci su: 
ucestali nagon za mokrenjem, peckanje i bolovi za vreme 1 
neposredno posle mokrenja ili bolovi u predelu slabine, 
povigena temperatura pracena jezom i groznicom, glavobo- 
lje i dr. Mokraca je mutna i tamna, a ponekad i krvava. U 
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mokrad.se t avl i a i u belan&vine, crvena i bela krvna zrnca 
i baktenje. Lecenje je ambulantno i u stacionaru - dava- 
njem antibiotika. 

Neuropsihijatrijska oboljenja su: cerebro-vaskularni 
udar, epilepsia, psihoneuroze, psihopatije, psihoze i bolesti 
zavisnosti. Cerebro-vaskularni udar je posledica poremeca- 
ja krvotoka u podrucju jedne mozdane arterije i karakterise 
se neuroloskim ispadima, a pomoc se sastoji u Sto brzoj 
evakuaciji do sanitetske ustanove, uz odrzavanje vitalnih 
lunkcija. Epi epsija se karakterise mioklonicnim napadima 
i zahteva pazljivu negu u toku napada i dugotrajno specija- 
IistiCko lecenje. Psihoneuroze su laki poremecaji U&osti, 
psiijopatija je poremecaj licnosti koji se karakterise defek- 
tom u razvoju hcnosti i neadekvatnom prilagodavanju soci- 
jalmm standardima, dok su psihoze te§ki poremecaji licnosti 
u kojima su sve vrste adaptacije bitno poremecene. Sva 
psihijatnjska oboljenja zahtevaju specijalisticku dijagnosti- 
ku i lecenje. Bolesti zavisnosti su sklonost upotrebljavaniu 
odredenih supstanci, koje kod pojedinaca dovode do stanja 
nromcne ih penodi^ne intoksikacije i zavisnosti. 



Tema: NEGA POVREDENIH I OBOLELIH 

U RA TNIM USE O VI MA 



U ratnim uslovima moze se samo pretpostaviti sa ka- 
kvim se poteskocama sprovodi nega, posebno teskih p/o. 
Problem nege bi<5e mnogo izrazeniji pri masovnom povredi- 
vanju. Nega treba da ublazi tegobe p/o, da bodri povredene 
u teskim trenucima i uliva ira veru u ozdravljenje. Dobra i 
pravilna nega jaca odbrambene snage organizma i cuva ga 
od raznih komplikacija koje mogu nastati. Zadaci nege su: 
kontrola opsteg stanja, stvaranje sto udobnije sredine i pre- 
duzimanje mera lecenja koje odredi lekar, koliko to ratni 
uslovi dozvoljavaju. Poseban problem predstavljace materi- 
jalna sredstva neophodna za negu povredenih i obolelih. 
Morace se koristiti racionalno, primenjujuci improvizacije, 
a regeneraciji materijala treba posvetiti narocSitu paznju. 

SADRtAJ NEGE P/O: MERE I POSTUPCI KOD 
POJEDINJH POVREDA I OBOLJENJA 

Postoje mnoge opasnosti koje mogu pogorSati stanje 
p/o, pa u postupcima nege treba posebno voditi racuna o 
odgovarajucem polozaju p/o, zavisno od vrste povrede ili 
oboljenja, nacinu izvlacenja i iznosenja p/o do bezbednijih 
mesta, gde ce se, pored potpunijeg zbrinjavanja, otpoCeti 
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sa sprovodenjem nege. Takva mesta su zaklonjena mesta, 
posebno cetna prihvatnica, koja je ukopana, u koju se sme- 
sta nekoliko p/o. Tu ih neguje bolnicar. Ukoliko je p/o u 
besvesnom stanju, treba ga postaviti u »koma-polozaj« i 
odistiti mu usnu Supljinu od krvi, sluzi, povradenih masa i 
stranih tela da ne bi doslo do ugusenja. Ukoliko postoji 
opasnost od zapadanja jezika, jezik treba fiksirati reanima- 
cionim tubusom. Za obezbedenje sededeg ili polusededeg 
polozaja, koji p/o olaksava disanje i iskaSljavanje treba kao 
naslon koristiti ranac, zastitnu masku, §lem i sve ostalo sto 
se nade oko p/o i u njegovoj blizini. Za obezbedenje polo- 
zaja pri povredi trbuha, ispod savijenih kolena treba staviti 
ranac, 

Za sve opecene, bolnicar priprema slani napitak, ota- 
panjem slane tablete u cuturici vode i daje im da piju pola- 
gano, u gutljajima. Opecene udove treba postaviti u uzdig- 
nut polozaj. Posebno treba proveriti koliko su sve opekoti- 
ne dobro prekriyene prvim zavojima za opekotine i zastide- 
ne zastitnim folijama, u odnosu na atmosferske padavine i 
RiH kontaminaciju. 

Pri upotrebi hemijskih borbenih sredstava, zatrovane 
koji se relativno dobro osecaju ne pustati da idu sami, vec 
ih iznositi, a ako nema mogucnosti za to odrediti im pratio- 
ca, jer i pri najmanjem fizickom naprezanju stanje im se 
naglo pogorsava. 

Povredene sa kras i blast - povredama, bez obzira na 
njihovo relativno dobro stanje, treba postaviti u lezedi polo- 
zaj i brzo evakuisati. 

Psihotraumatizovane treba izdvajati, merama nege 
spreciti eventualno samopovredivanje i spreciti ih da ne 
povrede druge. Treba ih smirivati, hrabriti, upoznati ih sa 
ratnom situacijom, a pomoc u tome zatraziti od stareSina, 
sto ce predstavljati izvesne mere psihiCkog lecenja. 

U zimskom periodu povredene i obolele utopljavati 
prekrivanjem satorskim krilom, a pri zadrzavanju na stanici 
sanitetskog transporta zagrevanjem uz vatru. Leti ih zagtititi 
od jakog sunca. 
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NEGA P/O NA PREDNJIM SANITETSKIM 

ETA P AM A 

Posle pristizanja p/o na bataljonsku sanitetsku stanicu 
kontroli§e se i dopunjava pruzena prva pomo<5 i nastavlja 
sa merama nege. Na ovoj stanici postoji posebno mesto gde 
povredeni i oboleli krade vreme cekaju na evakuaciju i gde 
se obavlja nega. Te mere se sastoje u stalnom posmatranju 
p/o i daljem obezbedenju i dopuni preduzetih mera, kao: 
naknada tecnosti, odr^avanje odgovarajuceg polozaja, revi- 
zija nosne i usne supljine i odstranjivanje i prebrisavanje 
eventualnih ugrusaka krvi, sluzi, povradenih masa, omogu- 
cavanje istog i spredavanje ugusenja aspiracijom povradenih 
masa. 

Pri niskim temperaturama, na ovom mestu moguce je 
utopljavati p/o naloienom vatrom, susenjem mokrih prekri- 
va5a i zastitnih delova odede (potkapa, rukavica, carapa), 
a i davanjem toplih napitaka. Bolja je zastita od elementar- 
nih nepogoda, padavina, jer je mesto za$ti6eno prekrivkom 
od satorskih knla. Na ovakvim mestima koristiti i odgova- 
rajuca sredstva za obavljanje fizioloskih potreba p/o (guska, 
lopata) . 

Na pukovskoj i brigadnoj i vi§im sanitetskim etapama 
deo nege obavlja se na evakuacionom odeljenju, a i na 
drugim odeljenjima, predvidenim radnjama opstemedicin- 
ske pomodi: reanimacijom, terapijom laseonikom. borbom 
protiv asfiksije, borbom protiv infekcije, stigavanjem bola 
i kompleksnijom borbom protiv §oka. Bolnicar i medicinski 
tehni£ar kontrolisu puis, disanje, boju lica, odnosno opSte 
stanje p/o i o uofienim promenama izvestavaju lekara. Kon- 
troliSe se takode i tok infuzije ili transfuzije, kod onih p/o 
kojima je izvrSena traheotomija, povremeno se vadi tubus 
iz kanile i briSe sterilnom gazom, kontrolise se igla posle 
punkcije grudnog koSa i sve druge promene stanja povrede- 
nog i obolelog. Za negu p/o koriste se sredstva iz kompleta 
za negu povredenih i obolelih, za obezbedenje svih neop- 
hodnih potreba nege u toku zadrzavanja p/o na etapi. 
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NEGA PIO ZA VREME EVAKUACIJE I STETNI 
UTICAJI EVAKUACIJE NA P/O 



Priprema p/o za evakuaciju obuhvata pripremu licnih 
stvari, punjenje cuturice vodom, upotrebu slane vode i po- 
stavljanje opecenih u odgovarajuci polozaj. Posle ukrcava- 
nja u vozilo, lako povredeni i voza£ treba da obrate paznju 
na stanje teze p/o, i dobijaju uputstva o tome Sta im se moze 
desiti u toku sanitetske evakuacije i koje mere treba da 
preduzmu. Treba ukazati na neophodnost povremenog zau- 
stavljanja vozila i detaljnijeg utvrdivanja stanja p/o, a sve 
to radi obavljanja neophodnih medicinskih radnji i fiziolo- 
§kih potrcba. U toku sanitetske evakuacije posebnu paznju 
treba posvetiti svim postupcima u nezi p/o, zavisno od vrste, 
lokalizacije povrede i stanja p/o. 

Specificnost zbrinjavanja i nege p/o u ratnim uslovima 
proistice i iz negativnog uticaja pokretanja i evakuacije, jer 
to namece borbena situacija. Dobro pru2ena potrebna 
medicinska pomod, dobra evakotransportna trijaza i obez- 
bedenje odgovarajucih sredstava za evakuaciju, a posebno 
nega u toku sanitetske evakuacije bitno utidu na ublazenje 
ovog negativnog cinioca (pokretanje i evakuacija p/o). 
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PRE VENTIVNOMEDICINSKA 

ZASTITA 



UVOD 



Pod pojmom preventivnomedicinske zastite (PMZ) 
podrazumeva se: skup mera i postupaka za ocuvanje i una- 
predivanje zdravlja i psihofiziSke sposobnosti ljudi, spre£a- 
vanja nastanka povreda i pojave i Sirenja oboljenja. Drugim 
recima, PMZ treba da ocuva i unapredi zdravstveno stanje 
i borbenu gotovost jedinica. Krajnji cilj PMZ je oslobadanje 
ljudi od bolesti i patnji, odnosno postizanje zdravlja kako 
je definisala Svetska zdravstvena organizacija, gde se kaze: 
»Zdravlje nije samo odsustvo bolesti i oronulosti vec je 
zdravlje potpuno fizicko, mentalno i socijalno blagostanje 
ljudi«. 

Preventivnomedicinska zastita svoje zadatke sprovodi 
i organizuje preko: higijensko-profilaktickih mera, protiv- 
epidemijskih mera i mera protiv radioloSke, hemijske i bio- 
loske zastite. U oruzanim snagama, PMZ je jos regulisana 
i odredbama zakona, pravila, pravilnika, odluka, naredenja 
i strucnih uputstava (Zakon o slu^bi u oruzanim snagama, 
Zakon o zdravstvenom osiguranju vojnih osiguranika, Pra- 

vilo sluzbe u OS itd.)- 
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or ganiza cd a pre ventivnomed icinske 

zaStite 

Organizacija PMZ u ONO zasniva se na principima 
organizacjje zdravstvene zastite. Ti principi su integraciia, 
podrugtvljavanje 1 regionalizacija. 

INTEGRACIJA 

u ratu podrazumeva idejno i funkcio- 
nalno jedinstvo PMZ iz sastava zdravstvene zastite i pre ven- 
bvruh snaga iz sastava sanitetske sluzbe JNA kao i svih onih 
cimlaca u druitvu koji na bilo koji nacin deluju, ucestvuju 
u zdravstvenoj zastiti (organi DPZ, Crveni krst Jugoslavia 
sanitetske i jedinice Civilne zaStite, strucne zdravstvene or- 
ganizacije i dr.). Svaka od ovih komponenti ima svoju orsa- 
nizaciju, ulogu, zadatke i odgovornosti. 

podruStvlja vanje 

PodruStvljavanje zdravstvene za§tite u okviru preven- 
tivnomedicmske zastite znacajno je zbog toga Sto su zadaci 

, Z 7! U " atu oblmni 1 s,oieni 1 ona samo svojim snaeama 
ne bi fizicki bila u stanju da ih uspeSno izvrSava. Stavljanje 
stanovmStva i organizacija u poziciju nosilaca realizacije za- 
dataka PMZ (nivoa samozastite i opsteg nivoa) stvara uslo- 
ve za razvijanje brojnih i raznovrsnih inicijativa, improviza- 
cya i uklanjanja posledica N, H i B udara, kao i u slucaje- ' 
vima pojava zaraznih oboljenja, rusenja, pozara, nesreca 
vecih razmera i dr. Praktidno, znaci, prava i obaveze grada- 
na i njihovih organizacija su da odlucuju o pitanjima zdrav- 
stvene zastite, usmeravaju rad zdravstva i mobilisu snase i 
sredstva za potrebe u ovoj oblast. 
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R EGIONA LIZA CIJA 



Princip regionalizacije zdravstvene zaStite je sistem na 
kojem svaka oblast ili region ima znatan stepen autonomno- 
sti u obezbedivanju odredenog nivoa zdravstvene zastite. 
Oblast (region) se na siru DPZ oslanja samo za ostvarivanje 
nekih oblika viseg nivoa zdravstvene zaStite. 

PMZ u regionu sprovodi se putem mreze zdravstvenih 
institucija - od higijensko-epidemioloSkih stanica do speci- 
jalizovanih zavoda i instituta. PMZ u OS, pored autonomi- 
je, poklapa se sa strukturom regionalisane PMZ DPZ. Na 
doktrinarnu organizacijsku strukturu PMZ nadovezuje se i 
organizacijsko-formacijska struktura jedinica-ustanova, a 
tu strukturu prate nivoi i etape PMZ. 

Higijensko-epidemioloska sluzba domova zdravlja i 
drugih ustanova osnovne zdravstvene zaStite organizuje i 
sprovodi osnovne higijensko-profilakticke iprotivepidemij- 
ske mere i neke elemente medicinske RHB-zastite (prace- 
nje HE-situacije, aktivno otkrivanje zaraznih bolesnika, 
epidemioloska anketa, HE-obezbedenje zbegova, kontrola 
i dezinfekcija vodnih objekata, vakcinacija, dezinfekcija i 
dezinsekcija, dekontaminacija p/o,zdravstveno vaspitanje). 

Subregionalne higijensko-epidemioloske ustanove (hi- 
gijensko-epidemioloska sluzba medicinskih centara, zavodi 
za zdravstvenu zastitu) organizuju i sprovode specijalistiCke 
preventivnomedicinske mere (HE-sluzba medicinskih cen- 
tara na nekim teritorijama sprovodi i osnovne mere preven- 
tivnomedicinske zastite). Na teritoriji vise opstina i strucno 
rukovode higijensko-epidemioloSkim stanicama. Ove usta- 
nove izvrSavaju: HE i RHB-izvidanje i osmatranje, detekci- 
ju i identifikaciju RHB-kontaminanata u vodi, hrani, sani- 
tetskom i bioloskom materijalu bolesnika, kontrolisu rad 
HE-stanica i pruzaju im strucnu pomoc, narocito u slucaju 
pojave epidemija, asanacije bombardovanih naselja ili pri- 
mene NHB-oruzja. 
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Regional™ zavod za zdravstvenu zastitu je preventiv- 
nomedicinska ustanova zdravstvenog regiona osposobljena 
za organizaciju i sprovodenje svih mera specijalizovanog 
mvoa PMZ (pru2a strudnometodoloSku i drugu pomo£ iz 
oblasti PMZ svim zdravstvenim ustanovama i organima u 
regionu). Samo za reSavanje slo2enih preventivnomedicin- 
skih problema regioni se oslanjaju na visokospecijalizovane 
ustanove republike-pokrajine. 

JEDINSTVENA RATNA 
PR E VENTJVNOMEDICINSKA DOKTRINA 

Koncepcija zdravstvene zaStite u ONO ne bi mogla da 
se ostvari bez primene zajednickih stavova o najznacajnijim 
zdravstvenim problemima i njihovom reSavanju. Zajednid- 
ke jedinstvene stavove nudi jedinstvena ratna medicinska 
doktrina, a u okviru nje - jedinstvena ratna prevent) vnome- 
dicinska doktrina. 

Jedinstvena ratna preventivnomedicinska doktrina je 

skup usvojenih nacela o ulozi, zadacima i organizaciji PMZ, 

kao i o preventivnomedicinskim merama, postupcima i 
metodama. 

Jedinstveno shvatanje i delovanje osoblja sanitetske i 
zdravstvene sluzbe postize se skolovanjem, obukom i usa- 
vrsavanjem tog osoblja na zajedniCkim nastavnim planovi- 
ma i programima i upotrebom jedinstvene ratne medicinske 
dokumentacije i terminologije. Sadrzaj jedinstvene ratne 
medicinske doktrine ogleda se u sledecem: 

- u jedinstvenim kriterijumima za procenu higijensko- 
-epidemioloSke, radiologke, hemijske i bioloSke situacije, 

- u jedinstvenim stavovima o organizaciji, sprovode- 
nju i kontroh sprovodenja higijensko-profilaktickih mera, 
narocito u jedmstvenim normama i kriterijumima za ocenu 
upotrebljivosti vode, hrane, sanitetskog materijala i pred- 
meta opste upotrebe, 
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- u jedinstvenim stavovima o organizaciji i sprovode- 
nju protivepidemijskih mera, narocito kod tzv. »ratnih zara- 
za« i u slucaju upotrebe bioloskih agensa, 

- u jedinstvenim stavovima o organizaciji i sprovode- 
nju mera sanitetske RHB-za§tite, 

- u jedinstvenim stavovima o vakcinaciji, seroprofilak- 
si, hemioprofilaksi, radioprotektivi i dr. 

Pored primene jedinstvenih stavova, jedinstvena ratna 
preventivnomedicinska doktrina mo2e se ostvariti ako se 
primene jos: 

- jedinstvene laboratorijske, narocito terenske meto- 
de (za ocenu kvaliteta, upotrebljivosti zivotnih namirnica, 
vode, sanitetskog materijala i predmeta opSte upotrebe). 
Od posebne vaznosti su i jedinstvene metode za detekciju 
i identifikaciju RHB agensa u vodi, hrani, SnMS i predme- 
tima opste upotrebe, 

- jedinstvena standardna i unificirana sredstva i opre- 
ma, naro&to ona za terenski rad, 

- jedinstveni propisi i uputstva, 

- jedinstveni nastavni planovi i programi obuke, sko- 
lovanja i usavr§avanja sanitetskog i zdravstvenog kadra. 

NIVOI PREVENTIVNOMEDICINSKE ZA$TITE 

Nivo PMZ predstavlja stepen strucnosti preventivno- 
medicinskih mera i postupaka koji se mogu sprovesti na 
razlicitim mestima u borbenom poretku, od lica sa razlicitim 
stepenom strucnosti i sa razlicitim materijalnim sredstvima 
po kolicini i asortimanu. Nivo PMZ je odreden stepenom 
strucnosti lica i materijalnom opremljeno§6u nosilaca mera 
PMZ, a oni odgovaraju, nacelno, organizacijsko-formacij- 
skoj strukturi jedinica-ustanova. 

Obim (sadrzaj) nivoa zavisan je od svih faktora koji 
utiCu u ratu (operativno-takticke situacije, broja i strucnosti 
ljudstva, materijalne opremljenosti i dr.). U ONO je pred- 
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vidcn minimalm obim mera PMZ, tzv. »ratni preventivno- 
medicmski minimum«, a neophodna sredstva i osposoblja- 
vanje ljudstva za njegovo sprovodenje obezbeduju se ios 
u miru. ' 

Nivoi su: samozaStitni, opsti, specijalizovani i visoko- 
specijalizovani nivo. 

samozaStita 

Ovaj nivo je baza preventivnomedicinske zaStite. Nosi- 
lac je pojcdinac (vqjnik-grupa) a u nadleznosti je osnovne 
jedinice (£ete), radnog kolektiva ili mesne zajednice. 

Od higijensko-profilaktickih mera sprovodi mere i po- 
stupke u individualnoj popravci vode za pide, sprovodi 
osnovne mere licne i kolektivne higijene (pranje ruku, no- 
gu, kupanje), preduzima osnovne mere zastite od negativ- 
nog delovanja vremenskih i atmosferskih cinilaca, sprovodi 
osnovne mere uklanjanja otpadnih materija. 

Iz protivepidemijskih mera sprovodi osnovne mere 
dezmfekcije ruku i izlucevina, primenjuje insekticide i repe- 
lense. Iz domena mera protiv RHB-zastite koristi licna i 
pnrucna sredstva zastite (za§titna maska, odeda, obuca, lic- 
m pnbor za dekontaminaciju, sirete atropina i dr.), sprovo- 
di osnovne mere primarne ili delimicne radioloske i hemij- 
ske dekontaminacije. 

opSti nivo preventivnomedicinske 

zaStite 

Ovaj nivo je nastavak i dopuna prethodnog (osnovnog) 
mvoa. Na ovom nivou se organizuju, sprovode i kontrolisu 
sprovedene mere osnovnih i opstih mera PMZ. Nosioci su 

preventivnomedicinski organi i jedinice-ustanove sanitet- 
ske i zdravstvene siuzbe. 
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Delokrug nadleznosti iz higijensko-profilaktickih mera 
.je: sanitarni nadzor i dezinfekcija vodnih objekata i kontro- 
la rezidualnog klora u vodi, po potrebi i dezinfekcija vode, 
kontrola cuvanja i pripremanja zivotnih namirnica, kontro- 
la smestaja ljudstva, kontrola obuke i drugih aktivnosti, 
kontrola sprovodenja mera li£ne i kolektivne higijene i 
predlaganje mera za njihovo poboljSanje, kontrola otklanja- 
nja otpadnih materija, kontrola asanacije zemlji§ta, zdrav- 
stveno vaspitanje i obuka svih pripadnika OS i gradana u 
sprovodenju osnovnih mera PMZ, upoznavanje svih pri- 
padnika OS i gradana sa aktuelnim higijensko-epidemiolo- 
skim i RHB-problemima, sa mentalno-higijenskim prilika- 
ma i sa merama preventivnomedicinske samozastite. 

Iz domena protivepidemijskih mera sprovodi: higijen- 
sko-epidemiolo§ko i sanitetsko RHB-izvidanje, prati i kon- 
trolise kretanje zaraznih oboljenja i ostecenja, aktivno ot- 
kriva i izoluje sumnjive bolesnike, sprovodi dezinfekciju, 
dezinsekciju i deratizaciju, po mogucnosti uzima epidemio- 
lo§ku anketu, vrsi sanitarnu obradu ljudstva, posebno po- 
vredenih i obolelih, i preduzima higijensko-epidemiolosko 
obezbedenjc zbegova. 

Iz domena sanitetskih mera RHB-zaStite vrsi: detekci- 
ju RH-agensa u vodi, hrani, biologkom materijalu i sanitet- 
skim materijalnim sredstvima, uzima uzorke vode, hrane. 
bioloskog matcrijala i sanitetskih materijalnih sredstava za 
identifikaciju RHB-agensa, vr§i dekontaminaciju p/o SnMS, 
ljudstva i opreme jedinica-ustanova sanitetske (zdravstve- 
ne) siuzbe. 

Iz domena specifi£nih mera medicinske zaStite sprovo- 
di: vakcinaciju, hemioprofilaksu, seroprofilaksu i upotreb- 
ljava radioprotektive. 

HE-izvidanju obavezno podlezu: ljudi (nase jedinice, 
neprijatelj, stanovniStvo) radi otkrivanja izvora zaraznih 
bolesti; zivotinje (domace i divlje) radi otkrivanja zoonoza; 
objekti (vodni za snabdevanje vodom, za snabdevanje hra- 



nom za stanovanje, sanitarni uredaji itd.); zemljigte 
(utvrduje se eventualna RHB-kontaminacija). 

' Procena HE-situacije: Na osnovu prikupljenih podata,. 
ka Hb-izyidanja i osmatranja vrsi se procena HE-situacije 
a ona moze biti: povoljna (ako je HE-situacija u jedinici ili 
naselju dobra, nema zaraznih bolesti), nesigurna (ako je 
HE-situadja u jedimci ili naselju zadovoljavajuda ali ima 
pojedmacnih pojava zaraznih bolesti bez tendencije sire- 
nja), nepovoljna (ako u jedinici ili naselju postoji epidemiia 
neke lakSe zarazne bolesti ili pojava makar jednog sluca a 
osobito opasnog zaraznog oboljenja - karantinske bolesti) 
1 vanredna (ako se u jedinici ili naselju razvija intenzivna 
epidemija zarazne bolesti koja naruSava borbenu gotovost 
jedinice ill ponovna pojava osobito opasnog zaraznos obo- 
ljenja, pn sumnji da je izvrsen »B« udar). 

higijensko-profilaktiCke mere 

U svim uslovima, sanitetski organi predlazu, oreanizu- 
ju i sprovode higijensko-profilakticke mere radi ocuvania 
zdravlja i sprecavanja svih oboljenja u jedinici. Te mere su: 

- zdravstveno prosvecivanje, 

- higijenska kontrola snabdevanja vodom, 

- higijenska kontrola ishrane, 

- medicinska kontrola obuke i psihofizicke kondiciie 

- kontrola mera licne higijene ljudstva, 

- sanitarni nadzor nad uklanjanjem otpadnih materi ja, 

- higijenska kontrola asanacije bojigta, 

- higijenska kontrola smeStaja, 

- higijenska kontrola mera za sprecavanje profesional- 
ni n oboljenja i oStedenja, 

- dezinfekcija, dezinsekcija i deratizacija, 

- HE-obezbedenje kretanja jedinica. 

Sve se ove mere izucavaju kao posebne teme. 
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protivepidemijske mere 



Sanitetski organi sprovode protivepidemijske mere ra- 
di gasenja zarista zaraznih oboljenja. Protivepidemijske me- 
re obuhvataju sledece radnje i postupke: 

- rano i aktivno otkrivanje zaraznih bolesnika, 

- primarnu izolaciju, 

- ranu i brzu dijagnozu, 

- evakuaciju i hospitalizaciju, 

- karantin i opservaciju, 

- epidemiolosku anketu, 

- prijavljivanje zaraznih bolesti. 

Komande jedinica sa sanitetskim organima obezbeduju 
rano otkrivanje zaraznih bolesnika i izdvajanje obolelih pu- 
tem redovnih i vanrednih sanitetskih pregleda. Rano i ak- 
tivno otkrivanje zaraznih bolesnika rigorozno se sprovodi, 
i to: prilikom prijema regruta, pri popuni jedinice, u toku 
pokreta i prevo^enja, na svim sanitetskim etapama, u sabi- 
rali§tima ratnih zarobljenika i pri sumnji na bioloski napad. 

Primarna izolacija predstavlja postupak kojim se infici- 
rani ili oboleli od zaraznih bolesti izdvajaju iz kolektiva. 
Svaki zarazni bolesnik se u miru izoluje u garnizonskoj 
(trupnoj ambulanti ili na zaraznom odeljenju bolnice, a u 
ratu se vrsi izdvojena evakuacija i izdvajanje na posebnim 
mestima za zarazne u okviru sanitetske etape. 

Rana i brza dijagnoza je va2na zbog brzog prepoznava- 
nja zarazne bolesti i preduzimanja neodloznih mera zastite 
zdravog ljudstva. 

Evakuacija i hospitalizacija. U miru se zarazni bolesnici 
posebnim transportom upucuju na lecenje u odeljenje za 
zarazne bolesti. U ratu se zarazni bolesnici najCesce zadrza- 
vaju u najblizoj etapi sanitetske evakuacije (sanitetskoj sta- 
nici) za zarazne sluiajeve radi lecenja (ako je potrebno le- 
cenje do 15 dana). 
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Pn sumnji da je izvrsen bioloski napad, ili pri pojavi 
osobito opasnih zaraznih bolesti, zarazni bolesnici se izoluju 
na mestu (karantin), a u rejon zarista upucuju se protiv- 
epidemioloske ekipe sa pokretnom bakterioloskom labora- 
torrjom, lekovima i drugom sanitetskom opremom. 

Karantin i opservacija podrazumeva potpunu izolaciju 
koja se pnmenjuje nad zdravim ljudstvom koje je bilo u 
kontaktu sa obolelima pa su u riziku da obole. Opservacija 
podrazumeva sistematsku kontrolu vojnog kolektiva i pra- 
vovremeno otkrivanje i izolaciju zaraznih bolesnika. Za raz- 
iiku od karantina, osobama pod opservacijom ne osranica- 
va se kretanje ni vrsenje duznosti. 

EpidemioloSka anketa predstavlja anamnezu i istoriju 
bolesti (epidemije) za epidemiologa. EpidemioloSkom an- 
ketom se utvrduje: izvor bolesti, putevi prenosenja bolesti, 
vreme zarazavanja i mesto zarazavanja. 

Prijavljiyanje zaraznih bolesti. Pojedinacne zarazne 
bolesti prijavljuju se standardnom »prijavom z/b«, a u sluca- 
ju masovne pojave z/b se prijavljuju brojcano po danima i 
jedmicama te efonom ili spiskom bez pojedinacnih prijavlji- 
vanja, dakle bez »prijave zlb«. Sanitetski organi su duzni 
da o pojayi epidemije z/b, ili pri sumnji na osobito opasno 
zarazno oboljenje, odnosno bioloski napad, odmah obave- 
ste svoju komandu i nadleznog sanitetskog stareginu. 

SANITETSKE MERE RHB-ZASTITE 

Ove mere obuhvataju pracenje RHB-situacijc, detek- 
ciju 1 utvrdivanje RHB-kontaminanata u vodi, hrani, biolo- 
skom matenjalu i SnMS. Vrse ekspertizu kontaminirane 
vode, hrane i SnMS, kontrolu njihove dekontaminacije i 
odobravanje za upotrebu. Sanitetski organi sprovode de- 
kontammaciju ljudstva i sredstava jedinica i ustanova sani- 
tetske sluzbe, dekontaminaciju p/o, daju strucna uputstva 
za postupak sa dekontaminiranim ljudstvom i sprovode sa- 
nitarni nadzor nad skloniStima. 
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specifiCne mere medicinske zaStite 



U specificne mere medicinske zastite spadaju redovne 
vakcinacije i vanredne vakcinacije, zavisno od pojava zara- 
znih oboljenja. U JNA se sprovodi stalno, sistemsko vakci- 
nisanje protiv tuberkuloze i tetanusa. 

Hemioprofilaksa i seroprofilaksa se primenjuju zavisno 
od vrste oboljenja, epidemioloske i borbene situacije. Po 
potrebi i mogucnosti ljudstvo se za§ti<5uje i od radioaktivnih 
zracenja, profilaktickim davanjem hemijskih sredstava-ra- 
dioprotektora. 
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Tema: LlCNA HIGIJENA 



Licna higijena podrazumeva rezim liCnog zivota i obu- 
hvata sve ono 5ega se pojedinac mora pridrzavati da bi 
ocuvao i unapredio licno zdravlje. 

LiCna higijena obuhvata komplet pravila, postupaka i 
prakti&iih mera kojih se pripadnici OS moraju pridrzavati 
u svakodnevnom zivotu i radu. 

Sistematsko sprovodenje mera licne higijene treba da 
postane navika svakog pripadnika JNA. Propusti u sprovo- 
denju mera licne higijene imaju za posledicu pojavu i Sirenje 
crevnih zaraza, ko2nognojnih oboljenja, vagljivosti, suge, 
kao i drugih oStedenja (uboji, promrzline i si.). Pojava na- 
vedenih oboljenja odraz je loSeg stanja licne higijene u je- 
dinici. 

Najvaznije mere licne higijene koje se obavezno spro- 
vode u JNA jesu: 

- Cistoca tela, 

- deliCenje organizma, 

- higijenski zahtevi odece i obuce, 

- profilaksa vasljivosti, skabijesa i uboja nogu. 
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CistoCa tela 



Redovnom toaletom tela odstranjuju se necistoca i 
osvezava organizam. 

U obavezne mere za odrzavanje cistoce tela vojnika 
spadaju: 

- umivanje - do pojasa hladnom vodom i sapunom, i 
to svakog jutra po povratku sa obuke, nakon fiziCkih radova 
i pre povecerja; 

- pranje ruku - obavezno je pre obeda, posle obavlja- 
nja nuzde i prljavih radova; 

- pranje ruku organskim rastvaracirna (benzinom) i 
brisanje zajednickim peskirom - nije dozvoljeno; 

- pranje nogu - obavezno je pre povecerja i nakon 
duzih marseva, pod tekudim mlazom vode; 

- pranje zuba - obavezno je pre poveSerja; 

- kupanje - toplom vodom i sapunom. Leti dva puta 
sedmicno (od 1. aprila do 30. septembra), a zimi jedanput 
sedmicno. Vojnici u radionicama, prehrambenom bloku i 
drugim mestima gde je prljanje cesto treba da se kupaju 
svakodnevno; 

- presvlaCenje - licno rublje se po pravilu presvlaci 
posle svakog kupanja, a posteljno se zamenjuje svakih 15 
dana. 

Ostale toaletne mere - pranje kose, sisanje, brijanje, 
ciscenje i podrezivanje noktiju nisu vremenski ogranidene, 
ali se trazi stalna urednost. 

CeliCenje organizma 

Jacanje otpornosti organizma prema nepovoljnim de- 
lovanjima klimatskih uslova i poboljSanje aktivnosti funkci- 
ja organizma (krvotok, miSid, zglobovi) postize se telesnim 
vezbanjem i izlaganjem tela vazduhu, suncu i vodi. 
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Osnovne mere celifienja organizma su jutarnje vezba- 
nje (prema Pravilu sluzbe oruzanih snaga). Sportska takmi- 
cenja su redovna u van nastavnim sportskim aktivnostima, 
prema planu jedinice. 

Rekreativno kupanje obavlja se na reci, jezeru i mom. 
Pored rekreativnog ima i znacaj celi&nja organizma, kao i 
obuke vojnika u plivanju. Za obuku neplivaca najpogodnije 
je koristiti otvorene i zatvorene bazene. 



HIGUENSKI ZAHTEVI ODECE I OBUCE 

Osnovna namena vojnicke odece i obuce je da stite 
vojnika a da istovremeno ne otezavaju njegovu pokretlji- 
vost. S obzirom na to da vojnici najveci deo vremena pro- 
vode u pokretu i na otvorenom prostoru, odeca i obuca 
moraju ispunjavati sledece zahteve: 

- da su izdrzljivi, sto lakSi i po boji prilagodeni terenu, 

- da se mogu lako i brzo oblaciti i svlafiiti, 

- da ne stezu organizam i remete osnovne funkcije 

tela, 

- da stite vojnika od stetnih klimatskih uticaja, prlja- 
nja, povreda i delimicno od RHB-kontaminacije, 

- da se mogu lako i brzo cistiti i su§iti. 

Svaka jedinica je duzna da u svim uslovima obezbedi 
mesto i vreme za &§cenje i susenje vlazne odece i obuce. 



PROFILAKSA VA$UIVOSTI, SUGE 
I UBOJA NOGU 

Profilaksa vasljivosti sprovodi se redovnim kupanjem 
i presvlacenjem i obaveznim iskuvavanjem rublja, kao i ak- 
tivnim trazenjem vasljivih - higijenskim i sanitetskih pregle- 
dima. Sprovodi se obavezna^eg^dikulacija mobilisanih voj- 
nika, a po potrebi povj^l^^^^^omandovanih vojnika. 

-^813-— 




Profilakticko zaprasivanje ili impregnacija rublja insektici- 
dima primenjuje se kada se jedinica nade na endemskom 
terenu (pegavac). 

Profilaksa §uge vr§i se sprecavanjem unoSenja parazita 
kontrolom mobilisanog i prekomandovanog ljudstva, kao i 
povratnika u jedinicu. Obavezno je redovno kupanje i pres- 
vlacenje vojnika, zatim, aktivno trazenje obolelih na higi- 
jenskim i sanitetskim pregledima, i izolacija i ledenje obole- 
lih, a i temeljita dezinfekcija licnog i posteljnog rublja i 
druge opreme obolelih od suge. 

Profilaksa uboja nogu. Pre polaska jedinica na mars ili 
borbena dejstva ne izdavati vojnicima novu i nerazradenu 
obucu. Obuca mora biti ispravna i odgovarajuce velicine 
(10-12 mm duza i 5-7 mm sira od stopala). Noge se redovno 
peru i nokti podrezuju, a Sarape treba sto 5e56e menjati i 
prati. Suzbijati prekomerno znojenje nogu. Svaki po£etni 
uboj vec pri stvaranju blagovremeno le&tL 

KONTROLA LlCNE HIGIJENE 

Sve predvidene mere licne higijene u JNA podlezu stal- 
noj i povremenoj kontroli. Kontrola se sprovodi koman- 
dnom linijom i preko sanitetskih organa. Neposrednu kon- 
trolu stareSine jedinica sprovode svakodnevno ili preko svo- 
jih dezurnih organa. Sanitetski organi povremeno kontroli- 
su stanje liine higijene, radi sticanja uvida u njeno sprovo- 
denje. Kontrola se vrSi na higijenskim pregledima jedanput 
sedmicno, nacelno pre kupanja vojnika, i to staresine jedi- 
nica (komandir cete), a izuzetno staresina koga on odredi. 
Svoja zapazanja i nadeno stanje, kao i preduzete mere, 
stareSina jedinice unosi u Kontrolnik zdravstvenog i higijen- 

skog stanja osnovne jedinice. 

Sanitetski pregled vojnika obavlja lekar jedinice, odno- 
sno lekar koji sanitetski obezbeduje jedinicu, jedanput me- 
se£no, obavezno u prisustvu staresine jedinice. Podatke 



o nadenom zdravstvenom stanju, posle obavljenog pregle- 
da, unosi u Kontrolnik zdravstvenog i higijenskog stanja 
jedinice. 

Prijem regruta i pregled povratnika vrSi se detaljnom 
sanitarnom obradom. Preglede vr§i lekar a pregled povrat- 
nika dezurni oficir ili ih upucuje na sanitetski pregled u 
ambulantu. 



ZADACI SANITETSKIH ORGAN A 
U SPROVODENJU MERA LlCNE HIGIJENE 

Kao strufini zdravstveni radnik, sanitetski organi su 
duini da: 

- ukazuju komandi na nedostatke u sprovodenju mera 
licne higijene u jedinici, 

- kontroliSu odrzavanje licne higijene, posebno u te- 
zim smestajnim uslovima, 

- predla^u i organizuju vanredne mere licne higijene 
zbog epidemije ili pogorsanja higijenske situacije u jedinici, 

- predlazu improvizacije za licnu higijenu u poljskim 
uslovima. 



UREDAJI ZA SPROVODENJE MERA LlCNE 
HIGIJENE U POLJSKIM USLOVIMA SMESTAJA 

Za odrzavanje licne higijene u logoru, bivaku i konton- 
manu koriste se sledeci uredaji. 
Formacijski uredaji: 

- tovarno kupatilo (sa 6 tuseva) - istovremeno se kupa 
po 12 vojnika; kapacitet je leti 75, a zimi 36 vojnika za jedan 
sat kupanja; 

- dekontaminacioni komplet osnovne jedinice takode 
moze da se koristi i za kupanje vojnika kada nema tovarnih 
kupatila. 
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IMPROVIZOVANI UREDAJI 



Na polozaju i kradem bivaku - umivanje, pranje ruku 
i nogu vojnici obavljaju medusobnim polivanjem vodom iz 
cuturice . 

U logoru, duzem bivaku i kantonmanu improvizuju se 
umivaonici od buradi i drvenih korita, buradi i vodovodnih 
cevi i si. 

Improvizovano kupatilo za kupanje vojnika dobijamo 
improvizacijom od kanti za polivanje - zalivanje (sa ruzom) 
ili vede limene kutije, odnosno od dva bureta i sistema vo- 
dovodnih cevi. 
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Tema: HIGIJENA VODE 



Snabdevanje jedinica pitkom vodom deo je pozadin- 
skog obezbedenja i u nadle^nosti je intendantske sluzbe. 

Za pravilno snabdevanje jedinica vodom u ratu odgo- 
voran je komandant, koji - preko svojih strucnih organa i 
sluzbi-organizuje, sprovodi i kontrolige vodosnabdevanje. 

Duznost sanitctskih organa: 

- izvidanje vodnih objekata radi ocene njihove isprav- 
nosti, 

- izbor higijenski najispravnijih vodnih objekata radi 
koriscenja, 

- ocena kvaliteta vode i odobravanje za upotrebu, 

- ostali higijenski nadzor nad vodnim objektima, vod- 
nim stanicama, transportom, cuvanjem i raspodelom vode, 
kao i nad osobljem koje snabdeva vodom i efikasna kontro- 
la RHB-kontaminacije vode i davanje odobrenja za njenu 
upotrebu. 

Svaka jedinica, pocev od £ete, u ratu organizuje vodo- 
snabdevanje za sebe. Formiraju se vodne stanice prostog i 
slozenog tipa. Vodne stanice prostog tipa formiraju same 
jedinice, a slozenog tipa - hidrotehnicke jedinice. 

Vodna stanica podrazumeva: vodni objekat, nacin - 

uredaj za zahvatanje vode, cuvanje i distribuciju vode jedi- 
nicama. 



Na vodnoj stanici prostog tipa vrsi se samo izbistrava- 
nje i dezinfekcija vode, a na slozenim - kompleksna poprav- 
ka vode (koagulacija, talozenje, filtracija, dezinfekcija i, po 
potrebi, R i H dekontaminacija vode). 

U odbrani se organizuju vodne stanice po dubini, na 
zaklonjenim mestima i uz komunikacije. U napadu, voda 
se po pravilu dotura, s tim sto se pre napada ljudstvo pod- 
miri vodom i napune cuturice. Zabranjena je upotreba vode 
na zauzetom terenu sve dok se ne ispita ispravnost. 

Za vreme kretanja jedinice, formiraju se vodne stanice 
na pravcu mars-rute i na mestu odmaranja, a pri prevozenju 
nose se rezerve vode sa sobom. 

NORME POTROSNJE VODE U MIRU 

U kasarnskim uslovima - 200 do 300 litara po vojniku 
(prakticno bez ogranicenja). 

U logorskim uslovima smeStaja - sa kupanjem bez pra- 
nja rublja 50-75 litara po vojniku. 

U privremenom logoru - bez kupanja 30-50 litara po 
vojniku. 

U bivaku, na marSu i u toku izvodenja vezbi - 10-16 1 
po vojniku. 

NORME SLEDOVANJA VODE ZA LJUDSTVO 

URATU 

Obicna ratna dnevna norma iznosi 16 1 vode dnevno 
po vojniku. Smanjena ratna dnevna norma iznosi 10 1 po 
vojniku a primenjuje se na terenu koji oskudeva u vodi. 

Minimalna ratna dnevna norma iznosi 6 1 vode po voj- 
niku a primenjuje se u bezvodnim krajevima. Ta norma se 
primenjuje najduite pet dana. 

Fizioloski minimum. Ova norma se u ratu primenjuje 
samo u najtezim situacijama. Podmiruje samo potrebe orga- 



nizma - vode za pice. Iznosi od 1,5 (zimi) do 3 1 (leti) vode 
dnevno po vojniku. Sme se primenjivati najduze 3 dana 
uzastopno. 

Postoje i druge ratne dnevne norme potrosnje vode, 
kao Sto su: 

- na PSnSt 10 1 vode po jednom p/o, 

- na DSnSt 20 1 vode po jednom p/o, 

- u manevarskoj bolnici-sanitetskoj stanici 80 1 vode 
po jednom p/o, 

- u sklonistu 3 1 vode po vojniku, 

- za jedno higijensko kupanje vojnika 30-40 1 vode. 

POPRAVKA VODE 

Popravka vode obuhvata sledece radnje i postupke: 
izbistravanje, dezinfekciju vode, asanaciju i dezinfekciju 
vodnog objekta, R i H dekontaminaciju vode, desalinizaciju 
i deferizaciju. 

Izbistravanje vode obuhvata talozenje, koagulaciju i 
filtraciju. 

Dezinfekcija vode obavlja se: kuvanjem 30-40 min, 
jodiranjem tinkturom joda 6-7 kapi po cuturici, a traje 30 
minuta. 

Hlorisanje se vrsi hlornim preparatima iz sanitetskog 
kompleta 27. Na 100 1 vode stavlja se 0,5 g hlornog kreca, 
1 g Zavelove vode, hloramina 0,8 g ili jedna ampula iz 
SnK-27. 

Hiperhlorisanje vode podrazumeva deset puta vecu do- 
zu od standardne. Obavezno se dehloriSe hiperhlorisana 
voda. 

R i H dekontaminacija vode sprovodi se izuzetno kada 
ne postoje druge mogucnosti za snabdevanje vodom. 

Dekontaminacija se vrsi metodama: filtracijom, 
koagulacijom, talozenjem, destilacijom i filtracijom kroz 
jonoizmenjiva£ke filtre. Kod H kontaminacije dovoljna je 
upotreba hlornih preparata. 
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Formacijski filtar za vodu od 75 llh i 150 llh upotreba 

- pored nalazista vode (uz obalu reke, bare i si.) 
na poravnatom platou postaviti formacijski filtar 75 1/h i 
150 1/h u radni polo^aj; 

- odvrnuti leptiraste navoje na filtrima i postaviti fil- 
tracioni azbestni ulozak izmedu svakog ram a i komore. 
Obratiti paznju da rapava strana uloska obavezno bude 
okrenuta prema ramu (Komora se razlikuje od rama po 
tome Sto je ispunjena - mrezasta). Potom sloziti ramove i 
komore i pritegnuti leptiraste navoje; 

- usisno crevo sa resetkom na kraju uroniti u vodu. 
Da reSetka ne bi, pala na dno i napunila se muljem, treba 
naci rakljastu granu i pobosti je ispod povrsine vode, a na 

nju postaviti resetku; 

- ispod slavine filtra postaviti plasticnu kantu za sa- 
kupljanje bistre - filtrirane vode; 

- u slucaju da je voda u nalazistu vode prirodno bistra, 
pre stavljanja filtra u rad vodu Stapom zamutiti na mestu 
gde je uronjena resetka usisnog creva filtra (da bi se video 

efekat filtracije!); 

- laganim i ravnomernim pokretima pokretati rudnu 
krilnu pumpu levo-desno i samo do granicnika, jer ce se u 
protivnom pumpa oStetiti; 

- filtriranu vodu sakupljati u plasticni sud od 50 litara 
i davati je korisnicima na drugim radnim mestima (npr. za 
radno mesto gde se vrsi individualna dezinfekcija vode!). 

Improvizovani filtar za vodu - izrada 

Radi izbistravanja (filtracije) mutne vode koju treba 
dezinfikovati (hlorisati) i uciniti neopasnom za kori§t5enje- 
pide u buretu: 

- metalno bure sa slavinom (ili otvorom pri dnu) po- 
staviti na improvizovano postolje (kamen, grede, stalak 

i si.); 



- na dno bureta stavi sloj od 10 do 15 cm cistog i krup- 
nijeg recnog sljunka; 

- preko Sljunka postaviti cisto rede tkano platno, a 
preko platna sloj 40-50 cm cistog peska; 

- ispred slavine (otvora) na buretu po potrebi iskopati 
i poravnati leziste da se moze postaviti posuda za sakuplja- 
nje filtrirane vode; 

- na pesak postaviti dasku 30 x 30 cm i preko dascice 
sipati 3-4 kofe zamucene vode radi stvaranja tzv. »biolo§ke 
membrane«; 

- mutnu vodu stalno sipati preko daSCice da se ne bi 
razbila bioloska membrana; 

- u toku filtriranja, nad peskom uvek mora biti sloj 
mutne vode od 20 do 30 cm; 

- u pocetku (dok se filtar ne stabilizuje), iz slavine 6e 
teci zamucena voda; 

- kad se filtar zasiti cesticama fizikalnog zagadenja. 
voda ce na slavini slabije teci ili <5e poteci opet mutna voda. 
Tada treba filtar odistiti, tj. zameniti pesak novim ili stari 
oprati u hlorisanoj i bistroj vodi i osusiti. 

Napomena: za jedan Cas rada improvizovanim filtrom 
povrSine jedan kvadratni metar moie se izbistriti (filtrirati) 
do 500 litara vode. 

Posle izbistravanja voda se dezinfikuje (hloriSe), kuva 
ili jodira. 



Individualna popravka vode za pice 

Izbistravanje vode. Za individualnu popravku vode 
mutna voda se moze izbistravati limenkom (konzervom) 
zapremine od 3 do 5 1. Poklopac limenke se izreze s jedne 
strane, a na gornjoj polovini limenke izbu§i se obicnim ek- 
serom vodoravno (u krug) dva reda rupica, tako da one 
budu oko 3 mm, a izmedu rupica udaljenje je oko 1 cm. Sa 
spoljne strane limenke preko rupica postavi se novina u dva 
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sloja ili obicna hartija koja se potom pricvrsti kanapom. 
Uroni se u vodu (mutnu) do gornjeg ruba limenke, tako da 
mutna voda ne ulazi u limenku. Kroz postavljeni papir voda 
se izbistrava, tako da se u limenci dobije bistra voda. Dezm- 
fekcija bistre vode vrSi se na sledede nacine: 

- dezinfekcijom pomocu tableta za individualnu po- 
pravku vode - vojnik iz svog kompleta uzima jednu do dve 
tablete za popravku vode, stavlja u £uturicu, malo je mucka 
i nakon pola sata vodu moze da pije; 

- jodiranjem jodnom tinkturom - u napunjenu guturi- 
cu vode bolnicar ukapa 6-7 kapi jodne tinkture, zatim se cu- 
turica zatvara, malo mucka i nakon pola sata voda se 
moze piti; 

- prokuvavanjem vode u posudama - vrSi se tako da 
voda kljuca najmanje 10 minuta, a ako je bila jako zagade- 
na, kuvanje traje 30 minuta. Nakon hladenja, voda se moze 
piti uz korekciju ukusa (dodajuci malo kuhinjske soli ili 
spravljanjem nekog caja - lipa, borove iglice i si.). 

Uzimanje uzoraka vode za higijensko-hemijsku analizu 

Za higijensko-hemijsku analizu uzima se uzorak vode 
u boci od 1 1. Boca mora biti hemijski cista (oprana deter- 
dzentom), odbezbojnog stakla i sa plutanim cepom. Nakon 
punjenja boce uzorkom vode cep se poveze kanapom i za- 
pefiati crvenim voskom. Ispuni se popratni list (standardni 
obrazac), spakuje u sanduce za slanje uzoraka vode i Salje 
po kuriru u laboratoriju. Ovakav uzorak sluzi za kontrolu: 
da li u vodi ima amonijaka, nitrita, nitrata, gvozda i drugih 
hemijskih elemenata u vodi. 

Uzimanje uzoraka vode za bakteriolosku analizu 

Za bakterioloSku analizu uzima se uzorak vode u steril- 
noj bocici od 200 ml. Pri uzimanju uzorka strogo se vodi 
racuna da se uzorak vode kao i bocica sekundarno bakterio- 



loski na zagade. Uzorak se uzima sterilno, sto znaci da se 
slayma prethodno spali, pusti se voda da curi i nakon 10-15 
mm bo&ca se napuni, zapecati i salje u laboratoriju. 

Zimi se vodi racuna da voda ne smrzne (zaledi), a leti 
da se ne pregreje. To se sprecava stavljanjem leda u sanduce 
Hi se nakvasi pilotina. Uzorci vode moraju stitf u laborato- 
riju najkasnne za 12 sati od vremena uzimanja uzorka 

Ustali uzorci vode uzimaju se prema potrebi i poseb- 
nun uputstvima. r 

Standardno hlorisanje vode 

Na 100 1 bistre vode stavlja se iz SnK-27 jedna ampula 
hlornog preparata (kalcijev-hipohlorid) ili hlornog kreca 
0,5 g, ib hloramina 0,8 g, ili Zavelove vode 1 ccm ili Para- 
kaponta 0,25 g ili Kaporita 0,15 g. 

Kad voda odstoji 10 min kontrolise se rezidualni hlor. 

Odredivanje rezidualnog hlora u vodi 

Iz sanitetskog kompleta 27 uzima se garnitura sa natpi- 

som » rablete i pnbor za dokazivanje hlora u vodi«. Iz kutije 

se izvadi epruveta i ulije 10 ml (do crte) vode koja ie hlori- 

sana. Zatim se u epruvetu stavi jedna indikatorska tableta 

palcem zatvon epruveta i mucka dok se tableta ne rastopi' 

Potom se epruveta i boja u njoj uporedi sa poledinom kutije 

na kojoj je komparator-skala, prislanjanjem epruvete uz 

skalu Ako je voda dobro hlorisana bide neboplave boie 

sto odgovara sadrzaju rezidualnog (ostatnog) hlora koji tre- 
ba da lznosi 0,5 mg. J 

Hiperhlorisanje vode 

Hiperhlorisanje vode vr§i se 10 puta vecim dozama od 
standardnog hlonsanja. To znaci da se umesto jedne uzima 
1U ampula ih se umesto 0,5 uzima 5 g hlornog kreca, itd. 
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Deh lorisanje vode 



Hiperhlorisana voda se dehlorise »Natrijevim tiosulfa- 
tom« iz SnK-27, iz kojeg se uzima jedna tableta i rastvori 
u porciji ili u cuturici sa 0,5 1 vode. Pripremljeni rastvor se 
lagano uliva u hiperhlorisanu vodu, postepeno voda se mesa 
i nakon 10 minuta se vrsi kontrola rezidualnog hlora (0,5 
mg na 1 1 vode) . Naglo dehlorisanje vode ne sme se vr§iti , 
jer kada se brzo obori hlor, voda dobija ukus sapunice. 
Zato se ovo radi postepeno, lagano i uz kontrolisanje rezi- 
dualnog hlora. 



Tema: HIGH EN A ISHRANE 



Ishrana u JNA mora ispunjavati tri osnovna zahteva 
i to da: 

- zadovolji energetske potrebe ljudstva, 

_ . ~ obezbe di pravilno funkcionisanje i obnavljanje tela 
(fizioloSke potrebe), 

- oneraogudi RHB - kontaminaciju ljudstva preko 
hrane. r 

. Energetske potrebe ljudstva u JNA obezbeduju se pro- 
pisanim normama i dnevnim obrocima. 

Prosecna energetska vrednost dnevnos obroka sadrzi 
oko 16.000 do 18.000 kJ (kilodzula). 

Pri sastavljanju jelovnika vodi se racuna o slededem: 

- da proseCna hranljiva vrednost dnevnog obroka od- 
govara propisanoj vrednosti koja sleduje po tablici, 

- da se u dane vecih fizickih napora planira jaci dnevni 
obrok, 

- da ishrana bude raznovrsna, odnosno uskladena pre- 
ma godisnjoj sezoni, 

- da se namirnice pravilno medusobno zameniuiu (e- 
nergetskii bioloski), J v 

- da se rezim ishrane uskladi sa karakterom borbenih 
zadataka jedinice. 
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DO PUN SKI IZVORI HRANE 



U prirodi se izvesno divlje bilje i divlje zivotinje mogu 
koristiti za potpunu ishranu manjih grupa ljudi, ili kao do- 
puna hratie vecim grupacijama, u kriticnim situacijama. 

Od divljih zivotinja koriste se: divljac, ptice, jazavci, 
jezevi, puhovi, kornjace, gusteri, zmije, zabe, puzevi, skolj- 
ke, ribe, mravlje larve, skakavci itd. 

Od divljeg bilja koriste se: jestive gljive, kopriva, kise- 
ljak, jagorcevina, bokvica, detelina, maslacak itd. 

Za spravljanje Cajeva i vitaminskih napitaka moze se 
koristiti: lisce jagode, maline, kupine, smrece, jele, borove 
iglice itd. Pri odabiranju dopunskih izvora hrane u prirodi 
treba ih dobro poznavati da ne bi do§lo do trovanja, naro- 
£ito gljivama. 



CUVANJE VITAMIN A PRI KUVANJU 

Da bi se oduvala vitaminska vrednost hrane treba kori- 
stiti sto svezije namirnice i povrde pazljivo i racionalno Cisti- 
ti. Povrde se obraduje neposredno pred upotrebu. Ocisceno 
povrde stavlja se u vrelu vodu (skraduje se vreme kuvanja) 
a kuvanje treba da traje najvise 30 minuta. Kuvani obrok 
treba sto pre podeliti, kiseli kupus, papriku i si. ne treba 
prati pre upotrebe a jelima nikada ne dodavati sodu bikar- 

bonu. 



ZAGADENJE HRANE 



Sve zivotne namirnice su i te kako podlozne raznim 
vrstama zagadenja, tj. mogu se vrlo iako i brzo zagaditi i 
postati opasne po ljudsko zdravlje. 



Meso i mesm proizvodi mogu se zaraziti joS u toku 
zivota Wmja (crni prist, sakagija, TBC, trihina i dr.). 
Povrce, posebno salate i sveze voce, moze biti zagadeno jos 
na polju gde se proizvodi, u transports pri pripremi obro- 
ka, pn deobi hrane i pri duzem cuvanju nakon kuvanja i 
pnpremanja. Muve i miSevi (pacovi) takode mogu zagaditi 
hranu khcama 1 izazvati tegka oboljenja organizma. Ljud- 
stvo koje radi u prehrambenom bloku a nije prethodno 
pregledano na kliconostvo i druga zarazna oboljenja moze 
ako zagaditi hranu pri obradi, a posebno pri deobi cotove 
hrane. ° 

Da bi se izbegle ovakve opasnosti vrSi se sanitarni nad- 
zor nad: zivom 1 zaklanom stokom, svezim mesom i mesnim 
preradevinama. Nadzor vrse veterinarski i sanitetski orea- 
m. Kuhinje moraju biti besprekorno <5iste i uredne i podelie- 
ne na cistu i necistu hranu. 

Transport ziveznih namirnica obavlja se speciialnim 
vozihma ili u posebno izradenim sanducima. 

Zdravstveni nadzor nad osobljem koje radi u prehrani 
sprovodi se periodicno pregledima na kliconoStvo (RTG 
pluca, stolica, mokrada i krv). 

Licnu higijenu osoblja i njihove radne odece svako- 
dnevno kontrohSe komanda i sanitetski organi. U prehram- 
benom bloku ne moze da radi nijedno lice koje prethodno 
nye pregledano 1 pregledom ustanovljeno da je zdravo i 
sposobno za rad u prehrambenom bloku. 

RHB KONTAMINACIJA, ZAST1TA I PRINCIPI 
DE KONTAMINA CUE NAMIRNICA 

Kod primene borbenih NHB-sredstava (napad. diver- 
ge) namirnice se mogu kontaminirati i postati opasne za 
ljudskuishranu. 
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Zastita i dekontaminacija artikala hrane sprovodi se na 
vise naSina. 

Zastitu od radio!o§ke kontaminacije postizemo smeSta- 
njem artikala hrane u podzemna, dobro zatvorena (herme- 
tizirana) skladista i u ambalazu koja ne propusta prasinu i 
vlagu, kao i pokrivanjem hrane plasticnim folijama i drugim 
prekrivkama. 

Dekontaminacija se obavlja pranjem vodom i deter- 
dzentom hrane upakovane u hermeticki nepromocivu am- 
balazu (limenke, boce, tetra-pakovanja i si.); kod cvrstih 
materija - skidanjem (sasecanjem) samo povrsinskog sloja, 
a te£ne namirnice su u principu neupotrebljive i ne dekon- 
taminiraju se. Dekontaminaciju sprovodi intendantska slu- 
2ba, a odobrenje za upotrebu daje sanitetska sluzba. 

Zastita od hemijske kontaminacije u principu je ista 
kao i od radioloSke. Pri dekontaminaciji, povrsinski sloj 
namirnica se skida do dubine do koje je prodro bojni otrov. 
Ambalaza se pere blagim rastvorima hlornih preparata. 

ZaStita od bioloSke kontaminacije u principu je ista 
kao i od radioloske i hemijske, a preduzimaju se jo§ i sledece 
mere: rigorozno sprovodenje osnovnih mera kontrole pri 
proizvodnji, preradi, Suvanju i kuvanju namirnica. Obave- 
zan je nadzor nad klanjem stoke. Obavezna je i solidna 
termicka obrada sumnjivih artikala hrane, higijensko ruko- 
vanje namirnicama i sprecavanje diverzija. 

Biolosku dekontaminaciju sprovoditi na sledeci nacin: 
ambalazirane (vodonepropusne) artikle hrane prati vodom 
i dezinficirati hlornim preparatima, a nezasticene artikle 
hrane dobro termicki obraditi (sterilisati). 



< 

GO 

UJ 

2 
o 



> 

CO 

< 

§ 

-J 

I 
O 



4) 
£ 
O 

c 

> 

o 
a* 



o 

tO 

E 
E 

3 

CO 



g 

E 

o 
c 
> 

2 

CL 



u 

C 

io 

o 
a 

CO 
•CO 



^1 




> 




03 


















•a 


© 


o 


«— 1 


















S3 


c 






CO 


3 


S3 
C 


s 



tO 



12 



to 

III 



> 

to 03 

»i 



2 <o 



N 



03 



I 

O 
> 

CO 

1=1 

!■§ 
II 



is 
> 

to 
C 

KO 

> N 
3 



O 

CD 
N 



O 

a. 



03 

4-1 

to 

M 

Cl 

S3 c 
co s-» 
*- O 
O Cl 

* <A 

03 CQ 
N 

O 

^ re 



— - 

iO 

f-i 
CX 

as 
to 

'£2 - 

3 > 

W O 



c 

N 



I— 








CO 








O 




5 








O 




> 


03 


</> 

o 


len 


mn 


o 




> 


(2 


to 



3 












a 




CO 




C 




a 




« 












E 




V5 

o 


a 


.> 




co 


■— ■ 



w 

CO 

>o 

S3 
3 

w 
O 

a 



03 
■ — 

o 



3 

CO 
3 

c 

4— l 

c — 

-si 

11 



t3 

c 



— 

li 



a 



a 
o 

c 
a 

*— * 



Ah 



^ — 
„ w 

§| 

8 E 

8 



p3 _X 



O 
to 



C 

a 
o 

? = 

c o 

p 

^ CO 



2 



C 



a 
> 



il > 

= H a 

■I M 

CO Mir, 



3 

s 

o 

g 

a. 

f-i 

Is 



if 

ft 

^ a 
q « 

IS? 

TO w C 

i- ra o 
Oh Cl c 



o 



C 

.Si. o 

a* 

o S 

O - 



o 
c 

10 



C 

*— > 

o 



CO 

o 



•a 

C 

W 

E 

M 

nj 
C 

C 

£f 

C3 
>N 
3 

O 

c 
o 

a 

>n 
o 



It 

Cl u 
c 



CO 



3 -i= 

.3 E 

IS - 
> £ 

c 9 
o — ' 

e-3 

a « 
a - 
:=p c 

II 

c a. 

co 



< 

Q 
O 

O 

Cl, 



CO 

< 
> 

< 

D 
c 



o 
= 

> 



> 

c 
E 

00 



o 
c 

> 

H 
Cu 



P3 

■a 
c 

8 
1 

u. 
> 



5 3 

5 > § 



4J * 



O 

E 



O 

t 



3 

2 o 



c 

o 

s 



* 43 "S" 

3 p 



> 



09 Cl u 



> 



> 

5 
I 

O. 



a 



3 
w 

"53 
c 
o 

*3 C3 



to 



to 
cd 



Cl 



C3 

03 
S 

C/3 



I E 

Is 

3 S. 



c « 

g £ 

tO C5 

« £ 



o 

c 

a 

o 

N 
O 

> ^ 
<A Cl 



C3 
C 

4) 

B 



CO 

9 
>N 
O 
Cl 

Op) 

Is 
II 



n 



> 

CO 

7, e 
13 c 

■»! 

E 6 

o>5 



C 

to 



S2 

co 
u 

a 

<5 



.5, 
C 

o 

4— ' 

CO 

C 

c 



E 

-o 

cd 

to 

>s 
I 



o 



if 

2 » 

B -i 

^ M 

3 3 

H 3 



v. 
3 

S 5 

O « 
u 

■itf C- 

- B 

fi 

S 3 



3 

> 

d 

^3 
w 



o 
c 

S 

"o 

N 
00 

O 
CO o 

I & 

Oh 



c3 

o 



(A 

c 

o 



C 

CA 



o 
> 



o 

Is 

> ^ 



£ 

Cu 



3 
3 

* 

to 



5 1 ._ 

« ojj a 

- (#*: 
O 

& 
N 



03 
N 



c 

£ 
E 

i 

c 

cd 
CO 



c 
c 

o 

« 
cO 
> 

■3 

Cl 

E 



03 

e {) I 

111 

h S2 

3 3 3 

,iS C w 1 
s- O 3 

5-^ 3 



93 

3 

3 

O 
3 
4) 

s 

c 

M 

^3 

O <^ 

1! 



C '3 d 

■S 2 c 

~ VI 

£ N 

> o 



5 



e 

SB 

J-a 

O DO 
to l ^ 

5 co 



■o 

o 



CO 



3 

3 

P 



3 

-c?E 
> o 



to 



CO 
3 



196 



197 



PREGLED MESNIH KONZERVI 



Ispravna 


Sumnjiva 


Ncispravna 


Kutija potpuno 
ispravna bez ikakvih 
oStecenja i pravilno 
hermeticki zatvorena 


Kutija ulubljena, 
delimicno spolja 
zardala ali rda ne 
prodire kroz ceo lim, 
na pritisak poklopac 
se moze uleci i kada 
je prosao rok upo- 
trebe 


Spojevi i kutija su 
osteceni-probuSeni. 
Jake i duboke mrlje 
od rde koja je na- 
grizla lira u celoj 
debljini, gasovi ne- 
prijatnog rairisa koji 
se sire iz kutije, po- 
klonac i dnn ifikn 

ispupceni - bombaz 
a na pritisak prstom 
se ne mogu vratiti u 
normalan polozaj 



Naporaena: probu na hermeticnost izvrgiti tako da se u zagrejanu 
vodu potopi konzerva, te ako iz nje izlazi vazduh, znaci da je 
dehermctizovana i mora se izbaciti iz upotrebe. 



OCENA KVALITETA HLEBA 



DOB AR 


L O S 


Lagan 


Tezak, udar lup, ncelastican 


Elaslican 


Predmet posle uboda lepljiv 


Predmet posle uboda je SUV 


Kora ispucala i zagorela 


Kora ne ispucana, cista 


Presek manje porozan, veJike 


Presek porozan, ravnomerno 


Supljikc, grudve 


supljikav 


Miris kisao na bud 


Miris prijatan 


Pri prclamanju razvlace se tanki 


Povrsina preseka cista 


konci 


Ukus prijatan 


Ukus neprijatan, gorak, kisco 


Pod zubima se ne osecaju cvrste 


Pod zubima krckaju cVrste cestice 


Cestice - ne rska 
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OCENA KVALITETA DVOPEKA 



D B A R 


LOS 


Lagan 


Gorak 


Glatke povrSine 


Plesniv 


Prijatnog ukusa 


Ncprijatnog ukusa 


LdKU r>\- lUlIJl 


A/frvi 'ir' 
ivxi v i 


Dobro nabubri pri potapanju 


Pri zvakanju rska pod zubima 


Pri zvakanju mek 


Grebe u grlu 




Pri potapanju ne bubri 




199 — 



Tema: HIGIJENA VOJNlCKOG SMESTAJA 



Higijena kasarne. Kasarna je mesto stanovanja vojni- 
ka, gde se istovremeno obavlja i nastavna delatnost, kao i 
celokupan zivot u toku sluzenja vojnog roka. 

Kasarnski objekti se sastoje od sledecih osnovnih delova: 

- stambene grupe sa sanitarnim dvorom (kasarna u 
uzem smislu), 

- kuhinje, sale za obedovanje i ekonomske i pomocne 
grupe zgrada, 

- uCionica i fiskulturnih objekata, 

- administrativne grupe zgrada za stab i ostale koman- 
dne delove. 

Stambeni objekti treba da imaju spavaonice, koje po 
vojniku obezbeduju 4-4,5 m 2 , odnosno 14-15 m 3 . Podovi 
treba da se lako odrzavaju, zidovi da su obojeni svetlim i 
mirnim bojama a prozori da omoguduju lako provetravanje 
i da propustaju dovoljno svetlosti. Sanitarni cvor cine umi- 
vaonici i nuznici; u umivaonicima treba da je jedna slavina 
na 5-7 vojnika, a u nuznicima treba obezbediti jedan otvor 
na 20 vojnika. 

Kuhinje i sale za obejfer^Bgfe^ekononiskim i pomoc- 
nim objektima treba da<§i? izdv<^Ht i udaljene od svih 



izvora zagadenja. Ucionice i fiskulturni objekti su sastavni 
deo kasarne. Planira se oko 2,5 m 2 na vojnika u ucionicama, 
a fiskulturni objekti moraju biti ispravni i cisti . Administra- 
tive deo kasarne obuhvata Stabne delove, strazare i prijem- 
no odeljenje. 

Logorski smestaj. U logoru se jedinica smesta u satori- 
ma, kolibama, barakama ili zemunicama. Higijenske mere 
logorovanja sastoje se od higijensko-epidemioloskog izvida- 
nja podru£ja predvidenog za smestaj logora, odabiranja me- 
sta za logor, uredenja logora, sistematskog sprovodenja hi- 
gijenskih mera u toku logorovanja i mera sanacije pri pola- 
sku iz logora. 

Za vreme logorovanja posebno se mora voditi raduna 

razmestaju delova logora, razmeStaju objekata za stano- 
vanje, sanitarnih cvorova, objekata za ishranu i za otpadnc 
materije i mesta za razme§taj komande, ambulante i tehni- 
ke, gde treba obezbediti sve higijenske uslove za razmeStaj 

1 zivot jedinica u toku visednevnog, pa i visenedeljnog bo- 
ravka. 

Privremeni smestaj su bivak i kantonman 

Bivak je kratkotrajan privremeni smestaj jedinice van 
naseljenog mesta u satorima, kolibama i drugim improvizo- 
vanim sklonistima. Pre stupanja u bivak vrsi se higijensko- 
-epidemiolosko izvidanje i odabir mesta za bivak. U toku 
smestaja sprovode se sve higijenske mere kao i za logoro- 
vanje. 

Kantonman je privremeni smeStaj u naseljenim mesti- 
ma. U kantonmanu postoje dobri uslovi za smeStaj jedinica, 
ali je losa strana - blizi dodir sa mesnim stanovnistvom, §to 
oteiava sprovodenje protivepidemijskih mera. 
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smeStaj u rovovima, skloniStima 

i utvrdenjima 



Osnovni higijenski problemi prilikom smestaja u rovu, 
sklonistu 1 utvrdenim objektima jesu nepovoljan uticaj mi- 
kroklimatskih faktora, gust smestaj, otezano snabdevanje 
vodom 1 hranom, teskoce u otklanjanju otpadnih materija 
nepovoljni uslovi za odrzavanje licne higijene i stetni uticaji 
eksplozivnih i drugih gasova i zagadenja vazduha. 



202 



Tema: OTKLANJANJE OTPADNIH 

MA TERTJA 



' Sve otpadne materije mogu se svrstati u Cetiri grupe: 

- ljudske izlucevine (fekalije i urin), 

- otpadne vode, 

- £vrsti otpaci i smede, 

- radioaktivni otpaci. 

Ljudske izlucevine u ratno-poljskim uslovima otklanja- 
ju se slede&m uredajima i improvizacijama. 

Za pojedinacno obavljanje fizioloSkih potreba pri krat- 
kom zadrzavanju ljudstva na terenu ili na zastancima marsa 
koriste se »ma5je rupe« (dubina lista vojni5kog asovcica). 

Plitki poljski nuznik kopa se kada se jedinica zadrzava 
krace vreme na terenu (bivak, polozaj, odmor na marsu i 
si.). Predstavlja iskopan rov dugaSak 1 metar, sirok 30 cm 
i dubok 60 do 75 cm. Jedan plitki poljski nuznik planira se 
na 20 do 30 vojnika. Iskopana zemlja se stavlja na gomilu 
na celu rova i koristi se za pokrivanje fekalija (svaki vojnik 
je duzan da sam zatrpa svoj izmet). Kad se napune dve 
trecine, nuznik se zatrpava i kopa se drugi. 

Duboki poljski nuznik ureduje se na mestu gde se jedi- 
nica zadrzava duze vreme (logorovanje). Predstavlja rov 
dubine 1 ,5 do 3 metra, §irine 1 metar i duzine prema potrebi 
(na jedan otvor planira se 20 do 30 vojnika). Prekriva se 
podom od dasaka, gredica i slicnog cvrstog materijala, a 
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ograduje granjem, slbljem i drugim prirucnim sredstvima. 
Duboki nuznik se redovno i svakodnevno dezinficira i pere 

Prenosni nuznik koristi se pri smestaju vojske na kame- 
mtom ili podvodnom terenu i u sklonistima. Sastoji se od 
sanduka sa otvonma za sedenje i posude za sakuplianie 
lzlucevma. Sud se mora odrzavati cistim i sadrzaj redovno 
prazniti na nekom pogodnom mestu. Sud se dezinficira 
5/o -mm rastvorom lizola ili 20%-nim rastvorom hlor- 
nog krefia. 

Mokrionice se izraduju u obliku oluka, od lima ili da- 
saka. Mokraca se odvodi u nuznicku jamu ili u posebno 
iskopanu upijajucu jamu zapremine 1 m 3 . Jama se ispuniava 
nekim poroznim materijalom, kao §to je sljunak, pesak 
strugotina i si. r ' 

Otpadne vode od pranja posuda (vojnickih porcija) 
odvode se u posebne jame - pomijare. Pomijara je. u stvari 
iskopana jama, zapremine 1 m 3 , sa poklopcem, a ispred 

J ^n ( f<n° ° 15 ~ 2 ° ° m) i$kopa Se man i a i ama - dimenzija 
-jUxduxou, 1 spoji se rupom sa glavnom pomijarom. Rupa 

se kopa sa dna manje jame, koso prema vecoj jami, a pro- 
mer je 10-15 cm. U manju jamu stavi se lisce. trava, seno 
Hi sucan matenjal koji sluzi kao »lovac masti«. »Lovac ma- 
sti« se svakodnevno menja. 

Otpadne vode od umivanja, kupanja i pranja rublja 
odvode se posebnim kanalom i propustaju kroz improvizo- 
vam filtar u upijajucu jamu zapremine 1 m 3 . Jame moraju 
biti poknvene. 1 

Jame za sakupljanje smeca koriste se pri kracem borav- 
ku jedimce na jednom mestu. Jama treba da bude zapremi- 
ne 1 m i u nju se bacaju svi nesagorivi otpaci. Smece se 
posipa zemljom, 2-3 puta dnevno, debljine 10 cm. Jama 
se poknva daskom, granjem, kukuruzovinom ili slicnim 
materijalom. 

Peci za spaljivanje smeca koriste se za spaljivanje sa- 
gorljivin otpadaka i pri duzem boravku jedinica na jednom 
mestu. Mogu se izradivati od zidanog materijala, kamena, 
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cigle ili improvizacije od benzinskog bureta bez dna sa me- 
talnom mrezom na dnu. Ispod bureta se iskopa »krsta£a« 
duzine oko 3 m, §irine 30-35 cm, dubina od do 45 cm, 
iduci postepeno od pocetka kraka ka centru krstace. Smece 
se svakodnevno spaljuje, a pepeo se zakopava u jamu za 
smece odnosno Cvrste otpatke. 

Radioaktivni otpaci su opasni zbog moguce naknadne 
kontaminacije terena, vode i drugih predmeta pa se ovi 
otpaci - otpadne vode od dekontaminacije, kao i materijal 
koriscen za dekontaminaciju, odvode ili bacaju u posebne 
jame, dubine najmanje 1 m. 

Radioaktivne otpatke zbrinjava samo posebno obuce- 
no ljudstvo, koje mora biti u zaStitnoj opremi. Po zavrsetku 
rada, jama se zatrpava i vidljivo obelezava, a ljudstvo i 
pribor se dekontaminiraju. 

Sanitetski organi su duzni da predlazu svojoj komandi 
tip uredaja odnosno nacin za uklanjanje otpadnih materija 
i da sprovode higijenski nadzor kako se otpadne materije 
uklanjaju a po potrebi i da ih dezinfikuju. 
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Tema: ASANACUA BOJlSTA 



Asanacija bojiSta obuhvata pronalazenje poginulih i 
uklanjanje leseva. Time se sprecava da bojiSta postanu izvor 
zaraznih bolesti i odaje se duzno postovanje prema posmr- 
tnim ostacima poginulih boraca. Asanaciju bojista sprovode 
posebne jedinice. U sastav tih jedinica odreduje se i sanitet- 
ski organ, koji pregleda leSeve i utvrduje smrt. Ucestvuje 
u odredivanju mesta za sahranjivanje, po potrebi dezinfi- 
kuje grobnicu, transportna sredstva, ruke i odecu. Dezin- 
fekcija se vr§i hlornim krecnim mlekom. Ljudstvo koje 
ufiestvuje u asanaciji bojista mora imati zastitnu odecu 
i opremu. 
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Tema: MEDICINSKA KONTROLA OBUKE 
I PSIHOFIZICKE KONDICIJE 



Cilj medicinske kontrole obuke i psihof izicke kondicije 
jeste da ukazuje na metode i mere koje treba primenjivati 
u toku izvodenja obuke i fizickog vaspitanja, kako bi se 
razvile sve psihofizicke osobine i sposobnosti pripadnika 
JNA i sprecila morfoloska, fizioloska i psihicka ostecenja 

vojnikovog organizma. 

Duznost sanitetskih organa, pri ovoj kohtroli, jeste 
kontrolisanje sprovodenja principa postepenog optereciva- 
nja ljudstva, uslova pod kojima se izvodi obuka i kontrola 
zdravstvenog stanja i kondicije ljudstva. 

Kontrola opterecenja ljudstva obuhvata: postepenost 
opterecivanja ljudstva u toku obuke (primer: marsevanje 
sa postepenim povecavanjem duzine marS-rute i tezine 
opreme vojnika), intenzitet napora mora da odgovara kon- 
diciji ljudstva (primer: sa dnevnih marseva preci na nodne 
bez nosenjazastitne maske, pa sa nosenjem zastitne maske, 
kraci deo puta, pa potom duzi deo puta sa maksimalnim 
optere^enjem vojnikovom opremom), kako se, kada i koli- 
ko obezbeduje odmor ljudstvu pri redovnim casovima obu- 
ke, na marsu, taktickoj vezbi, podnevni i nocni odmori, 
ucestalost pozarstva, dezurstva i drugih vojnikovih obave- 
za, kako se ljudstvo privikava na povoljne i nepovoljne 
klimatske uslove (aklimatizacija) primenom fizickog va- 
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spitanja, pranjem hladnom vodom do pojasa, kupanjem i 
drugim metodama predvidenim Pravilom sluzbe u oruza- 
nim snagama. 

Kontrola uslova pod kojima se izvodi obuka obuhvata: 
higijensko stanje vezbalista i poligona (cistoda terena, po- 
krivenost travom, sumovitost, snabdevenost pitkom vo- 
dom), uredaja za uklanjanje otpadnih materija, kao sto su 
smetliSta, dubrista, nuznici i dr., ispravnost fiskultumih re- 
kvizita i sprava koji sluze za obuku, adekvatnost odece i 
obuce (pripadajuca sezonska odeda, zastitna odeda, fiskul- 
turna odeca i si.) i, na kraju, kontroli§e se sprovodenje 
mdividuainih i kolektivnih higijensko-profilakticnih mera 
radi spredavanja zaraza, povreda i ostecenja fizickim i he- 
mijskim agensima. 

Kontrola zdravstvenog stanja i kondicije ljudstva spro- 
vodi se na redovnim i vanrednim sanitetskim pregledima, 
lekarskim pregledima, za vreme trajanja obuke i taktidkih 
vezbi, pri 5emu se ocenjuje razvijenost, uhranjenost, kondi- 
cija ljudstva, a posebno se obraca paznja na znakove akut- 
nog i hronicnog zamora. 
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Tema: HIGIJENA KRETANJA 



Kretanje je pokret stanovnistva ili vojske. s ciljem da 
se ljudstvo pravovremeno prebaci na odredeno mesto, a da 
se pri tome sacuva zdravlje, fizicka kondicija i borbena spo- 
sobnost. U savremenom ratu, i pored obilja motorizovanih 
sredstava, jedinice ce se najCe§de prebacivati sopstvenim 
snagama. U toku kretanja treba, radi postizanja Sto manjih 
gubitaka, preduzeti sve mere za ocuvanje zdravlja, psihofi- 
ziCku kondiciju i borbenu gotovost. U toku kretanja najces- 
ce prete opasnosti od uboja nogu, zamora, zarazavanja i 
trovanja, kao i ostecenje hladnocom i toplotom. 

Usled uboja nogu covek moze postati nesposoban za 
dalje kretanje. Uboji i zuljevi otezavaju kretanje i iziskuju 
vece naprezanje, zbog Cega dolazi do brzegzamaranja. Naj- 
ceSci uzrok uboja je obuca neodgovarajuce veli5ine. Ako 
se moze birati, treba izabrati obucu koja je za oko 12 mm 
duza od stopala i oko 8 mm sira od stvarne sirine stopala. 
U suvise velikoj obuci noga it se prilikom koracanja pome- 
rati, a stopalo 6e se trti o zidove obuce, izazivajuci oStedenje 
kofe, plikove, pa i krvne podlive. Obuvanjem nekoliko 
pari carapa cesto nanosimo jos vise stete, jer se carape na- 
biru i izazivaju uboje. Ako izaberemo malu obudu, ona ce 
u toku mar§a postati jos manja, pa ce doci do otezane cirku- 
lacije krvi i nastace uboj. I u obudi odgovarajucoj po velici- 
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m 3 treba obratiti paznju da u njenoj unutrasnjosti ne bude 

grubih nabora, neravnina, izaslih eksera i si. Takode, nova 

obuca ne sme se izdati neposredno pred kretanje. Carape 

se moraju redovno prati, a obojke treba pravilno namestati. 

Carape moraju biti odgovarajuce velifine, male carape ste- 

zu i brze se cepaju, a suvige velike stvaraju nepotrebne 

nabore. Obuda se mora redovno susiti i mazati, a ogtecena 
popravljati. 

Zdrave noge i stopala su vazan preduslov za lako kre- 
tanje. Noge treba redovno prati svakog dana, ako se noge 
prekomerno znoje, lako se stvaraju ojedi a omekSala i neot- 
porna koza lakse dobija uboje. Noge koje se znoje, zimi se 
lakse smrzavaju. 

Zamor vrlo lako nastupa ako je vojnik opterecen tere- 
tom (oprema i naoruzanje) koji prelazi jednu trecinu njego- 
ve telesne tezine. Rezim zastanaka, odmora, konacista i 
predanaka mora se odrzavati za vreme kretanja da se ljud- 
stvo ne bi premorilo. Tempo kretanja mora biti ravnomeran 
i, ukoliko se jave znaci srednjeg zamora, treba dati i dopun- 
ske zastanke. Tempo kretanja treba podesiti prema osoba- 
ma kod kojih su se javili prvi znaci zamora. Znaci zamora 
su bolovi u misicima, malaksalost, zaduvanost, nesiguran 
hod, lupanje srca, tesko disanje, povecanje telesne tempe- 
rature i dr. 

U toku kretanja zimi treba preduzeti sve mere zastite 
od dejstva hladnoce. Kolona treba da bude zbijena, a za 
vreme kratkih zastanaka vojnici treba uzajamno jedan dru- 
gom da kontrolisu nos, usi i lice i da protrljaju ruke, ali ne 
snegom, koji ogtecuje kozu. U toku duzih odmora ljudstvo 
treba zadrzavati u zaklonjenom mestu. Za vreme kretanja 
po snegu usled dejstva suncevih zraka nastaje snezno slepi- 
lo. Od sneznog slepila se stiti nosenjem tamnih zastitnih 
naocara ili improvizacijom zastitnih Stitnika. 

U toku kretanja leti mogu nastati toplotni udar i sun£a- 
nica. Toplotni udar nastaje ako je vreme toplo i sparno, pa 
se znoj sa koze ne moze isparavati nego se toplota zadrzava 
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u telu. Znaci toplotnog udara su zujanje u usima, mrak pred 
ocima, ubrzano disanje i ubrzani rad srca, zed i iscrpljenost, 
koza je crvena a telesna tempcratura povedana. 

Takav vojnik nije sposoban za dalje kretanje i treba ga 
odmah poloziti - skloniti u hlad . raskopcati i prskati vodom . 
Suncanica nastaje usled dejstva Suncevih zraka na otkrivene 
delove glave, a narocito na potiljak. Znaci su: vrtoglavica, 
povracanje, nesvestica, nemiri i uzareno lice. Obolelog tre- 
ba sto pre skloniti u hlad i staviti mu hladne obloge na glavu. 

Pre i u toku prevozenja 2eleznicom, brodovima, ka- 
mionima i avionima treba preduzeti posebne higijenske me- 
re. Pre prevozenja obavlja se sanitetski pregled i ciste pre- 
vozna sredstva uz potrebnu dezinfekciju i dezinsekciju. U 
toku prevozenja obezbeduje se higijenski ispravna voda za 
pice i kontrolise ishrana. Za vreme zadrzavanja na usput- 
nim stanicama obezbeduje se dovoljan broj plitkih poljskih 
nuznika. 
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Tema: HIGIJENSKO-EPIDEMIOLOSKO 
OBEZBEDENJE KRETANJA JEDINICA 



Higijensko-epidemiolosko obezbedenje kretanja obu- 
hvata mere: 

- u pripremi kretanja, 

- u toku kretanja, 

- na odmoru, konaCiStu, predanku i po zavrsenom 
kretanju* 

HE MERE U PRIPREMI KRETANJA 

U pripremi kretanja organizuje se i sprovodi HE i 
RHB-izvidanje, sanitetski pregled ljudstva jedinice i podu- 
zimaju mere i postupci neposredno pred pokret jedinice. 

HE i RHB izvidanje izvodi se prema potrebi i moguc- 
nosti mars-rute i obuhvata: 

- proveru epidemioloskc situacije na pravcu mars-rute, 

- mogucnost snabdevanja vodom, 

- odredivanje mesta za odmor - konaciste i 

- procenu RHB-kontaminacije u zoni mars-rute. 

Sanitetski pregled ljudstva jedinice organizuje se i 
obavlja radi: 

- ocene zdravstvenog stanja i kondicije ljudstva, 

- evidentiranja i izdvajanja svih nesposobnih za marS 
i dono§enja resenja o postupku s njima, 
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- kontrolisanja odece i obuce i druge opreme (ncdo- 
staci se odmah otklanjaju), 

- provere higijene nogu (vojnici sa ubojima i hiperhi- 
drozom se lece) . 

Mere i postupci koji se preduzimaju neposredno pred 
pokret jedinice: 

- prokontrolisati ispravnost odece, obuce i opreme 
vojnika, 

- obezbediti odmor Ijudstvu pre po&tka marsevanja, 

- prokontrolisati da li su vojnici napunili svoje cuturice 
vodom za pice i da li je poneta rezervna kolicina vode. 

- skrenuti paznju na profilaksu uboja nogu. 

HE MERE U TOKU MARSA 

U toku marsa voditi racuna o ishrani, snabdevanju vo- 
dom i preduzimanju mera protiv zamora. 

Ishrana: 

- planirati da se na pocetku i na kraju marSa izda po- 
ja£an obrok vojnicima; 

- obrok podeliti vojnicima najkasnije jedan i po sat 
pre pocetka marsa, 

- leti dodavati hrani vise kuhinjske soli ili zasoljenu 
vodu. 

Snabdevanje vodom: 

- pred pokret vojnici vodu piju do zasicenja i pune 

svoje cuturice; 

- na prvom i drugom zastanku samo uzimaju po gutljaj 
vode radi otklanjanja osecaja tzv. lazne zedi; 

- na ostalim zastancima voda se pije do jedne cetvrtine 
sadrzaja cuturice, i to u malim gutljajima i §to sporije; 

- po pristizanju na mesto predvideno za odmor, nakon 
5-10 minuta, polako popiti preostalu vodu iz cuturice; 

- posle obroka vojnici piju vodu do zasidenja; 
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- u nastavku kretanja podrazumeva se isti rezim pijade 
vode kao i u toku marsevanja do odmora. 

Mere protiv zamora: 

- ne opteredivati ljudstvo nepotrebno suvisnom opre- 
mom, kad god je to moguce vrSiti rasterecivanje ljudstva; 

- tempo kretanja kolone uskladivati prema prosecnoj 
visini vojnika, a korak da bude ravnomeran i ritmiCan; 

- davati propisane vrste odmora ljudstvu. Zastanak se 
daje nakon sata marsevanja, u trajanju od 5 do 10 minuta, 
redi predaha vojnika, popravke opreme, podizanja carapa^ 
previjanja zuljeva i obavljanja male ili velike nu2de. 

Nakon predene polovine dnevne mars-rute daje se od- 
mor u trajanju od 2 do 4 sata, radi oporavka ljudstva, pre- 
gleda nogu, popravke opreme, odece, obuce, uzimanja 
obroka i radi popunjavanja cuturica vodom. Za obavljanje 
nuzde kopaju se plitki poljski nuznici. 

Predanak se daje prilikom visednevnih marseva po za- 
vrsetku dnevnog mar§a. Traje osam i vise sati. 

Ako mars traje krace od osam sati odmori i predanci 
se ne daju. StareSine jedinica i sanitetski organi obavezno 
kontroli§u znake zamora i pravovremeno interveniSu ako 
ih uode. 

U toku marSa ljudstvo ne napusta kolonu i ne sme 

zalaziti u vocnjake, kude i trgovine radi uzimanja hrane, 

vode i slicno. Naselja koja su sumnjiva zbog zaraznih obo- 

ljenja zaobilaze se ili se kroz njih prolazi bez zadrzavanja. 

Vodu za pice na usputnim vodnim objektima koristiti samo 

ukoliko su odobreni, i ako se zakljuci da je voda ispravna 
za pice. 

MERE NA ODMORU, KONAClSW 
I PREDANKU 

Higijensko-epidemioloskim izvidanjem se odreduje 
unapred najpogodnije mesto (izbor terena) gde ce jedinica 
provesti odmor, konacenje ili predanak. 
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Na mestu za odmor - predanak, odreduje se: 

- rejon za razmestaj svake osnovne jedinice (sator), 

- mesto poljskog nuinika i njegovo odrzavanje, 

- izbor vodnog objekta i nacin njegovog kori§6enja. 

- mesto za obedovanje, 

- mesto za uklanjanje smeca, otpadaka i si., 

- mesto za odmor - konaciste treba da je zaklonjeno 
od vetra, da ima dovoljno hlada i daje ocedno, jer 6e se tu 
jedinica zadrzati duze vremena (2-4, odnosno osam i vi§e 
sati), 

- po zavrsenom marSevanju obavlja se sanitetski pre- 
gled ljudstva, izdvajaju oboleli i nazuljani i preduzimaju 
odgovarajuce mere za potreban odmor i oporavak vojnika. 

MESTO BOLNlCARA I MEDICINSKOG 
TEHNlCARA U TOKU MARSEVANJA 

U toku marsevanja vodni bolnicar se nalazi na zacelju 
kolone voda. (Setni bolnicar se krede na zacelju marsevske 
kolone cete, a medicinski tehnicar na zacelju kolone pe§a- 
dijskog bataljona. Za vreme zastanaka i odmora svi su duzni 
da obidu ljudstvo svojih jedinica, koje obezbeduju i predu- 
zimaju odgovarajuce mere za uklanjanje nastalih posledica. 
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Tema: DEZINFEKCIJA , DEZINSEKCIJA 

I DERATIZACIJA 



Dezinfekcija je postupak kojim unistavamo zarazne 
khce na svim mestima gde se one mogu nalaziti raznim 
dezinfekcionim sredstvima. Pravovremenom primenom 
dezinfekcije sprecavamo pojavu zaraznih bolesti, a kada se 
bolcst javi - njeno dalje sirenje. Dezinfekcija se prema na- 
meni deli na: 

- profilakticnu ili dezinfekciju kojom se tezi da se spre- 
ci pojava zaraznih bolesti, 

- tekucu ili dezinfekciju u toku trajanja zaraznih 
bolesti, 

- zavrsnu dezinfekciju, kada bolesnik ozdravi ili umre. 
Sredstva za dezinfekciju mogu biti fizicka ili hemijska. 

Od fizickih sredstava najcesce se koristi toplota. Sagoreva- 
nje Je najprostiji i najsigurniji naCin dezinfekcije. Njime se 
unistavaju zarazne klice, a sagorevaju se predmeti Cija vred- 
nost nije velika (novine, pisma, zavojni materijal, slama, 
krpe i si.), i to Sto blize mestu zaraze, u postojecim ili impro- 
vizovanim pecima. Dezinfekcija kuvanjem primenjuje se za 
dezinfekciju rublja, predmeta odece koja nije od vune, za- 
vojnog materijala, sudova, pribora za jelo, medicinskih 
instrumenata. Kozni predmeti, museme i predmeti od pla- 
stike ne smeju se kuvati, jer se kuvanjem teSko ostecuju. 
Dezinfekcija vodenom parom moze biti bez pritiska (parti- 
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zansko bure) i sa pritiskom (autoklav). U partizanskom 
buretu obavlja se dezinfekcija odece i posteljnog rublja, a 
u autoklavu - medicinskih instrumenata, zavojnog materija- 
la i operacionog rublja. 

Od hemijskih sredstava za dezinfekciju se upotreblja- 
vaju: krec. hlorni krec, deterdzenti, lizol i formalin. Krec 
se upotrebljava u obliku krecnog mleka za dezinfekciju zi- 
dova, podova, dvoriSta, dubrista i otpadnih materija. Hlor- 
ni krec se koristi kao hlorno krecno mleko za dezinfekciju 
vode, a narocito vode za pice, dezinfekciju ruku, tekstila i 
metalnih predmeta. Deterdzenti se koriste za dezinfekciju 
ruku, pribora za jelo, rublja i drugih predmeta, a lizol za 
dezinfekciju ruku, pribora za jelo i kuhinjskog posuda. For- 
malin se koristi za dezinfekciju vunenih, koznih i krznenih 
predmeta. 

Dezinsekcija je postupak kojim uniStavamo insekte, i 
to pre svega insekte koji prenose zarazne bolesti (vasi, ko- 
marce i muhe), kao i druge insekte (stenice, bubasvabe i 
dr.). Za dezinsekciju se najcesce koristi DDT (pepein), lin- 
dan i etiol, odnosno meSavina tih preparata. 

Deratizacija je postupak kojim se uniStavaju pacovi, 
miSevi i drugi glodari. Pacovi i miSevi mogu da zagaduju 
vodu, hranu i zivotne namirnice, i nanose velike materijalne 
stete unistavanjem hrane, odece i drugih predmeta, a mogu 
da prenose i zarazne bolesti. Borba protiv pacova i miseva 
sastoji se u zaStiti hrane, vode, magacina hrane i odece, 
pravilnog uklanjanja i cuvanja otpadaka i unistavanju paco- 
va i miSeva. Pacovi i miSevi se uniStavaju mehanickim pu- 
tem. raznim hemijskim sredstvima - otrovima i bioloskim 
sredstvima. Ako se primenjuju hemijska sredstva - otrovi 
- moraju se od njih zaStititi ljudi i zivotinje. 

Dezinfekcija ruku 

Ruke se dezinficiraju tek posto se prethodno dobro 
operu pod mlazom tekude vode i sapunom. 



Nakon pranja, ruke treba uroniti i drzati 2-5 minuta u 
jednom od sledecih dezinfekcionih rastvora: 

- 2 do 4%-ni rastvor lizola, 

- 1%-ni rastvor asepsola, 

- 2%-ni rastvor formalina, 

- 1%-ni rastvor hloramina, ili 

- 0,1 do 0,2% -ni rastvor hlornog kreca. 

Posle toga ruke se ponovo operu toplom vodom i sapu- 
nom i opet urone u pripremljeni dezinfekcioni rastvor. 

Kad se izvade, treba ih trljati jednu o drugu - ne brisudi 
ih - sve dok se ne osuse. 

Za izracunavanje zeljenih kolicina i koncentracija ras- 
tvora koristi se sledeca formula: 

ZK x ZR 
IR 

gdc je: 

ZK = zeljena kolifina, ZR = zeljeni rastvor i IR = imajudi 
rastvor. 

Dezinfekcija ljudskih izluiina, nuznika i zemljista 

Izbljuvak, mokracu, izmet, ostatke jela i si. treba izme- 

§ati sa istom kolicinom jednog od slededih dezinfekcionih 
rastvora: 

- hlorno krecnim mlekom, 

- 10%-nim rastvorom hlornog kreca, ili 

- 5%-nim rastvorom lizola. 

Ako se koristi hlorno krecno mleko, izlucine moraju u 
njemu biti najmanje 12, a ako se koriste ostali dezinfekcioni 
rastvori, najmanje dva sata. 
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Poljski nuznici i dudavci se polivaju (ili poprskaju metli- 
com) hlornim krecnim mlekom, a sedista ostalih tipova 
nuznika se operu ili premazu 5%-nim rastvorom lizola, ili 
10%-nim rastvorom hlornog kreda. 

Zagadeno zemljiSte (teren) dezinficira se tako da se 
polije 10%-nim rastvorom hlornog kreca (oko 7 supenih 
kasika na litar vode), ili hlornim krecnim mlekom (1:5). 

Dezinfekcija prostorije 

Patos i zidovi prostorije prebrigu se jednim od sledecih 
dezinfekcionih rastvora: 

- 5%-nim rastvorom lizola, 

- 5%-nim rastvorom formalina, ili 

- 0,5% -nim rastvorom hlornog kreca. 

Dezinfekcija licnog i posteljnog ruhlja 

Licno i posteljno rublje se potopi da stoji dva sata u 
jednom od sledecih rastvora: 

- 3-5% -nom rastvoru formalina, 

- 3-5% -nom rastvoru lizola, 

- 0,1-0,2%-nom rastvoru hlornog kreda. 

Posle toga rublje se Salje na redovno pranje. 

Pored ovih navedenih sredstava i njihovih rastvora, za 
pojedine vrste dezinfekcija mogu se koristiti i druga sred- 
stva i njihovi rastvori, jer ih ima mnogo, pa je potrebno pre 
upotrebe dobro prouciti UPUTSTVA za njihovo korisce- 
nje, koja su prilozena u pakovanjima. 

Depedikulacija (unistavanja prtene, bele vasi ili usi) 
SnK-26 sadrzi razna sredstva za dezinfekciju i dezinsekciju 
i pribor za njihovo koriscenje (rucne plasticne pumpe za 
zaprasivanje). Tako se za depedikulaciju vojnika koristi in- 



sekticidni prasak, koji se pomocu plastidne pumpe usprica- 
va, kroz cevficu za zapraSivanje, pofiev od glave, preko 
kape, sala, kapuljace, leda, pazuha, grudi, pojasa, nogavica 
gaca i pantalona, do nogu. Leti se po jednora vojniku zapra- 
si 25, a zimi (zbog zimske odece) do 50 g, insekticidnog 
praSka. 

Partizansko bure 

Partizansko bure je improvizacija kojom se u ratu moze 
obavljati uspeSna dezinfekcija ili depedikulacija (unistava- 
nje vasaka) - pomocu vodene pare koja struji, bez pritiska. 




Loziste 



Partizansko bure se postavi na pogodno ognjiSte (dva 
kamena i si.) ispod kojeg sgjaaflfeloZiti vatra. U bure se 
sipa voda, s tim da njen oj^M^Sizi dno reSetke koja se 
nalazi unutar bureta. Uj^storom&Rkn drvenom resetkom 



stavljaju se delovi odece ili sliSnih materijala koji se zeli 
dezinficirati, odnosno depedikulirati. Bure se poklopi ili 
prekrije cebetom ili neSim slicnim, a potom se ispod njega 
zalozi vatra. Kad ispod poklopca pocne da izbija para, dez- 
infekcija - depedikulacija je otpoCela, i treba da traje oko 
jedan sat. 

Po zavrsnoj dezinfekciji - depedikulaciji, odeca se vadi 
iz bureta i susi na vazduhu. 
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Tenia: ZARAZNE BOLESTI 



Zarazne bolesti izazivaju zarazne klice, a prenose se sa 
coveka na coveka, ili sa zivotinje na coveka, kroz oreane 
za disanje i varenje, preko koze ili sluzokoze, neposrednim 
dodirom zdravog sa obolelim ili zagadenim vazduhom, vo- 
dom hranom, predmetima, insektima i si. Zarazne klice su 
ziva bica veoma malih dimenzija, a najvazniji oblici su viru- 
si nkecije, baktenje i spirohete. Pored ovih, neke kozne 
bolesti izazivaju i gljivice, a malariju i amebnu dizenteriju 
-protozoe. J 

Zarazna bolest nestaje ako se ispune sledeci uslovr 

- lzvor zaraze (oboleo covek ili zivotinja)- 

- putevi sirenja (neposredni dodir preko zarazeno* 
predmeta, hrane, vazduha, vode, zemlje i insekataV 

- ulazna vrata (mesto gde zarazne klice ulaze u telo) ■ 

- broj uzrocnika i njihova zivotna sposobnost da izazo- 
vu zarazno oboljenje; 

- sklonost ili otpornost prema zaraznoj bolesti. 
Ti cinioci cine tzv. Vogrelikov lanac. 

Prema nacinu prenoSenja, zarazne bolesti se svrstavaju 
u nekohko osnovnih grupa slic5nih karakteristika. 

Crevne zarazne bolesti se prenose prljavim rukama, 
zagadenom hranora i vodom, a zarazne klice prodiru u or- 
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ganizam preko organa za varenje. Najcesce crevne zarazne 
bolesti su: dizenterija, trovanje hranom, zarazna zutica, ti- 
fus i paratifus i kolera. Zajednicko im je to da zarazne klice 
napadaju organe za varenje, pa su znaci oboljenja slicni: 
gadenje. mucnina, povra<5anje, bol u trbuhu, lako povisena 
temperatura, proliv, a ponekad i osip po kozi. 

Mere za sprecavanje crevnih zaraznih bolesti usmera- 
vaju se na sprovodenje higijene ruku, upotrebu ispravne 
hrane i vode, higijensko odrzavanje nuznika i otpadaka. 

Kapljicaste zarazne bolesti prenose se kapljicama u 
vazduhu, pri kijanju, kasljanju i govoru, preko organa za 
disanje. Najcesce zarazne bolesti iz te grupe su: tuberkulo- 
za, grip, zauske, sve vrste boginja, difterija, §arlah, angina, 
zapaljenje mozdanih opni, zapaljenje pluca i dr. Sve te za- 
razne bolesti po&nju naglo, glavoboljom, povisenom tem- 
peraturom, crvenilom grla, kasljanjem, malaksaloSc^u i si. 
Neke od njih imaju i karakteristicne znake: boginje - osip 
po kozi, zapaljenje mozdanica - kocenje vrata, zauske - 
otok zausnih zlezda, i drugo. 

Osnovne mere za sprecavanje su: jacanje organizma, 
ispravna i kaloricna ishrana, izbegavanje gustog smestaja 
ljudstva u prostorijama, odrzavanje higijene u prostorijama 
i njihovo pravilno zagrevanje i provetravanje, higijena po- 
steljine, higijena kuhinjskog posuda i pribora za jelo, spro- 
vodenje licne higijene i sprovodenje vakcinacije protiv ne- 
kih bolesti. Zarazne bolesnike treba odmah izolovati. 

Zarazne bolesti koje prenose insektL U nasoj zemlji 
javljaju se pegavi tifus i malarija. Pegavi tifus prenose vasi, 
a malariju - komarci. Bolesti pocinju naglo, s visokim tem- 
peraturama i glavoboljom. Za pegavi tifus je karakteristicna 
pojava osipa po kozi, nemir i bunilo, a za malariju - drhta- 
vica i jeza, koje se ponavljaju u razmaku 1-3 dana. Zastita 
je sanitarna obrada ljudstva i suzbijanje vasi i komaraca. 

Ostale zarazne bolesti koje se mogu pojaviti u vojnom 
kolektivu su: kozne bolesti (gnojna oboljenja i Suga) i polne 
bolesti. 
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Tema: ZNACAJ ZARAZNIH BOLESTI 

URATU 



U dosadaSnjoj ljudskoj istoriji bilo je oko 15.000 ratnih 
sukoba. Evidentno je da su epidemije zaraznih bolesti (z/b) 
bile stalni pratioci skoro svih ratova (dizenterija, trbusni 
tifus, pegavi tifus). Sve do kraja 19. veka broj umrlih od 
z/b bio je veci od broja poginulih. Drugi svetski rat je tako- 
der bio pracen z/b. Javljale su se i medu vojnim formacija- 
ma, i medu stanovnistvom. Veliki neprijatelj NOB-a bio je 
pegavi tifus. Sada postoje brojni stokovi bioloSkih borbenih 
sredstava za namerno izazivanje epidemija narazne nafine 
i u razli&tim delovima sveta. Takav, nameran nacin izaziva- 
nja epidemija zabranjen je zenevskim konvencijama, ali is- 
kustva iz dosadasnjih ratova govore o mogucoj upotrebi tih 
sredstava i u svakom buducem ratu, jer ih je veoma tesko 
dokazati u UN, tim pre §to se mogu upotrebiti tamo gde 
postoje pritajena endemska zarista, velike ckonomske kata- 
strofe, velika migracija stanovnistva itd., a one su prisutne 
u svakom ratnom sukobu ve&h razmera. 

Od bioloskih agensa kao biologkih borbenih sredstava 
mogu se primeniti: virusi (zuta groznica, krpeljni encefalit, 
denga, hepatit i dr.), rikecije (pegavac, Q-groznica, psita- 
kosa), bakterije (kuga, tularemija, bruceloza, antraksa, bo- 
tulizmatoksin i dr.). 
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Rasturanje (disperzija) bioloskih agensa moze se obav- 
ljati na razne na<5ine, a najdeSde: sabotalom (diverzija), 
preko vektora ili nosilaca klica (zivotinje, insekti) i pomo- 
cu projektila raznih oruzja i oruda, brodovima. avionima i 
sliCno. 

U ratu se mogu upotrebiti uzrocnici, kao biolo§kabor- 
bena sredstva, iz slededih osnovnih grupa zaraznih bolesti; 
grupe crevnih zaraznih bolesti, respiratornih, transmisivnih 
i grupe zoonoza. 

Zajedni5ke vojnoepidemioloske karakteristike grupe 
crevnih zaraznih bolesti su: izvor zaraze je zarazeni Covek 
(bolesnik i kliconosa). put sirenja je kontakt (prljave ruke), 
hrana, voda, muve. Prenose se oralno-fekalnim putem. 
Ulazna vrata su usta. Znadajna je koli&na i virulencija klica. 
U JNA su najcesci; trbusni tifus, paratifus, kolera, infektiv- 
ni hepatitis, i razne infekcije. 

Oboljevanje moze biti i do 100 odsto, a ve&na z/b iz 
te grupe ostavlja dobar imunitet. 

Osnovne mere zastite su: higijenska dispozicija fekali- 
ja, obezbedenje higijenski Ciste i ispravne vode za pitSe, 
pranje ruku tekucom vodom i sapunom, borba protiv muva 
i glodara, zaStita hrane od fekalne kontaminacije, stalno 
zdravstveno vaspitanje, kontrola osoblja u bloku ishrane 
(na kliconoStvo, stanje licne higijene) i primena specificnih 
mera zastite (vakcinacija i hemioprofilaksa). 

Zajedni£ke vojnoepidemioloSke karakteristike grupe 
kaplji£nih zaraznih bolesti su: visok morbiditet, smanjenje 
borbene gotovosti, veliko optere£enje sanitetske sluzbe, 
veoma tesko sprovodenje profilakse i protivepidemijskih 
mera. Osnovni put prenosenja je vazduh (Fligeove kaplji- 
ce), te je za smeitaj vojnika veoma bitna kvadratura i kuba- 
tura prostorija po jednom vojniku. Za JNA znaCajni su: 
grip, streptokokna angina, pneumonije, XBC i druge nedo- 
voljno definisane viroze. 

Osnovne mere zastite su: izbegavanje gustog smeStanja 
vojnika, stalno provetravanje i zagrevanje prostorija, re- 
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dovno susenje odece i obuce, a zimi obavezno obezbedenje 
toplih obroka i napitaka. Od posebnih mera zastite za neke 
z/b iz te grupe znacajna je vakcinacija i hemioprofilaksa 
(grip, pneumonija, streptokokne infekcije). 

Zajednicke vojnoepidemioloske karakteristike grupe 
transmisivnih zaraznih bolesti su: nemaju sezonski karak- 
ter, vec se javljaju preko cele godine, prenose se preko 
insekata koji sisu ljudsku krv (bele va§i ili prtene, buve, 
komarci, krpelji, papataci), imaju veoma visok morbiditet, 
pa tako pegavac i malarija, zajedno sa dizenterijom (iz gru- 
pe crevnih zaraza), Cine grupu »tri epidemioska dzina«. Od 
sest posebno opakih z/b (karantinskih) cetiri pripadaju tran- 
smisivnoj grupi (pegavac, rekurens, zuta groznica i kuga). 
U mini te z/b imaju strogo endemski karakter, a u ratu 
skoro redovno eksplodiraju u veoma velike epidemije. Za 

JNA znacajni su pegavac, rekurens, malarija i papataci gro- 
znica. 

Osnovne mere zastite su primena insekticida (dezin- 
sekcija), primena repelenata (za 5-6 sati), hemijoprofilaksa 
(malarija) i primena antibiotika za neke od tih grupa zara- 
znih bolesti. 

Grupu zoonoza karakteriSe stroga lokalizacija na odre- 
denim teritorijama (prirodni biodopi), interhumano se ne 
prenose, a za JNA interesantne su: tularemija, Q-groznica, 
psitakoza, krpeljni meningit, bruceloza i antraks. Uzrocnici 
su im veoma otporni u spoljnoj sredini. Pored opstih mera 
zastite, znacajna je i veterinarska kontrola zivotinja. 
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Tema: NAJVAZNIJA OBOLJENJA 
KOJA MOGU BITI IZAZVANA 
U BIOLOSKOM RATU 



Za unistavanje ili onesposobljavanje ljudstva neprijate- 
lja bioloskim borbenim sredstvima odabirani su uzroCnici 
onih z/b koji su najpostojaniji u spoljasnjoj sredini, sa veli- 
kom virulentnoScu i brzim prodorom u organizam. Po mi- 
Sljenju strucnjaka, taj spisak uzrocnika nije velik, ali postoji 
realna mogucnost za primenu uzrocnika sledc&h bolesti: 
kuge, tularemije, bruceloze, antraksa, kolere, sakagije, va- 
riole vere i zute groznice. 

KUGA (PESTIS) 

Kuga spada u veoma opasne zarazne bolesti sa visokim 
letalitetom. Karantinska je z/b iz grupe zoonoza. Primarno 
je bolest glodara. Covek se zarazi preko zarazenih buva ili 
udisanjem inficiranih kapljica (plucna kuga), sto znaci mo- 
guc je i interhumani prenos. UzroCnik je bacil (Pasteurella 
pestis). Manifestuje se teskom tokscmijom, delirijumom i 
komom. Zavisno od oblika, postoje tri sindroma bolesti 
(bubonska, pludna i zarazna sepsa). Karantin traje sest da- 
na. Lecenje se obavlja pomocu stroge izolacije u manevar- 
skim bolnicama. 
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Zastitne mere su: brza prijava, najstroza izolacija, de- 
zinfekcija, dezinsekcija i deratizacija, hemioprofilaksa i pri- 
mena vakcine. 



TULAREMIA (GLODARSKA KUGA) 

Akutno zarazno oboljenje iz grupe zoonoza. Uzrocnik 
je Pasteurella tularensis. Prenosi se na £oveka kontaktom 
sa obolelim zecevima i drugirn glodarima, preko krpelja, 
buva, muva, zatim nedovoljno kuvanog ili pecenog mesa 
zeceva, zarazenom vodom i udisanjem zarazene prasine. 
Inkubacija traje 1-10 dana, proseCno tri dana. Bolest poci- 
nje jezom, drhtavicom, visokom temperaturom, glavobo- 
ljom. Postoji vi§e oblika bolesti. Prirodna zariSta tularemije 
postoje i u nasoj zemlji severno od reke Save. U ratu se 
lako moze izazvati aerosolima. 

Mere zaStite su: ne dodirivati uginule i bolesne zivoti- 
nje -zeceve, dezinsekcija i hlorisanje vode za pice. Vakcina 
obezbeduje dobru zaStitu. Lecenje se sprovodi u zaraznim 
manevarskim bolnicama. 



BRUCELOZA (BRUCELLOSIS) 

Pod zajednidkim nazivom bruceloza podrazumevaju se 
akutna, subakutna ili hronidna zarazna oboljenja iz grupe 
zoonoza koja su izazvana brucelama. Prema vrstama uzroc- 
nika, razlikuju se tri bruceloze: bruceloza izazvana Brucel- 
lom melitensis ili maltska groznica; bruceloza izazvana Bru- 
celom abortus, naziva se obicno Bangovom boleS6i, i bru- 
celoza izazvana Brucelom suis. Zajednicki simptomi bolesti 
su: jeza, temperatura, glavobolja, malaksalost, bolovi u ce- 
lom telu i pojava proliva. Izvori zaraze su: krv, mokraca, 
mleko i razna tkiva, a narocito pobaceni fetusi, placenta i 
vaginalni sekreti zarazenih zivotinja: koza, ovaca, goveda, 
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svinja i konja. Endernicna zona je Istra. Prenosi se direk- 
tnim ili indirektnim kontaktom sa inficiranim zivotinjama 
ili njihovom krvlju, mokradom, placentom, vaginalnim se- 
kretom, koriscenjem nekuvanog mleka, nedovoljno termid- 
ki obradenog mesa zarazenih zivotinja i aerogenim udisa- 
njem prasine. Inkubacija traje 15-30 dana. Ulazna vrata su 
povredena koza, vidljive sluzokoze i usta. 

Mere zastite: rano otkrivanje zarazene stoke, vakcina- 
cija ugrozene stoke, dezinfekcija, zdravstveno vaspitanje, 
obavezna izolacija i leCenje u manevarskim zaraznim bolni- 
cama. 



ANTRAKS (CRNI PRI$T, BEDRENICA, 

PROSTREL) 

Antraks je zarazna akutna bolest iz grupe zoonoza. 
Kod ljudi se javlja u tri oblika: kozni , crevni i plucni antraks. 
Najcesci je kozni oblik, sa smrtnoscu od 10 odsto. Crevni i 
plucni antraks se javljaju rede, sa visokom smrtnoscu do 85 
odsto. Crevni i plucni oblik se moze ocekivati u bioloskom 
napadu. Uzrocnik je bacil koji se javlja u vegetativnoj i 
sporogenoj formi. Spore su veoma otporne na spoljne cinio- 
ce. Izvor zaraze su domace obolele zivotinje, njihova dlaka, 
koza, vuna i drugi delovi zivotinja uginulih od antraksa. 
Prenosi se direktnim ili indirektnim kontaktom. Inkubacija 
traje 3-4 dana. Ulazna vrata su rane na kozi, sluzokoza 
probavnog i respiratornog trakta. 

Mere zaStite su: sanitarna i veterinarska kontrola zivo- 
tinja i ziveznih namirnica, ukopavanje uginule stoke najma- 
nje dva metra duboko i polivanje hlornim kre£nim mlekom, 
profilakticna dezinfekcija, zaStitna oprema - odeda za rad- 
nike koji rade sa kozom, dlakom, vunom. Prijava je obave- 
zna. LeCenje se sprovodi u zaraznim manevarskim bolnica- 
ma, uz strogu izolaciju. 
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CHOLERA (CHOLERA ASIATICA) 



Veoma opasno, kratkotrajno, akutno zarazno oboljc- 
nje creva. Spada u gmpu karantinskih bolesti. Pocinje na- 
glo, povradanjem i profuznim prolivima. Ubrzo dolazi do 
dehidracije i kolapsa. Smrt moze nastupiti za 24 sata. 
Smrtnost je 10-85 odsto. Uzrocnik je Vibrio cholerae, ima 
oblik zapete zareza i veoma je pokretan. Osetljiv je na spolj- 
ne cinioce. Sunce ga ubija veoma brzo, kao i suvoca i dez- 
infekciona sredstva. 

Kolera se endemski jos odrzava u Indiji. U Evropi je 
nema vise od pola veka. U ratu postoji potencijalna opa- 
snost od vecih epidemija kolere, jer se moze upotrebiti 
agens i kao bioloSko borbeno sredstvo. 

Mere zastite: odmah se mora prijaviti pojava ili sumnja 

na pojavu kolere; stroga izolacija obolelih i karantin za 

zdrave u trajanju od pet dana; upotreba hlorisane ili proku- 

vane vode; hrana se termi£ki obraduje; urgentna profilaksa 

upotrebom antibiotika sirokog spektra najmanje tri dana; 

vakcinacija antikolericnom vakcinom; lecenje u zaraznim 
manevarskim bolnicama. 



SAKAGIJA 

Sakagija je akutna ili hronicna smrtonosna zoonoza 
(letalitet 100 odsto). U akutnoj fazi javlja se toksemija sa 
otokom zglobova, a kasnije gnojne pustule po kozi i sluzo- 
kozi, posebno u nosu. Uzrocnik je Maleomices malei, koji 
zivi u kopitarima. Covek se zarazi dodirom i preko izluCe- 
vina respiratornog trakta (sline-bale) zarazene 2ivotinje. 
Moguca je i respiratorna infekcija preko zarazene praSine 
ili aerosola, te se ta z/b mo2e uvrstiti u bioloska borbena 
sredstva. Sakagija se sporadicno javlja i u nasoj zemlji. Mere 
zagtite su: sprovodcnje veterinarskih i sanitarno-higijenskih 



mera zastite (pregled stoke, unistavanje zarazenih gda, dez- 
infekcija); stroga izolacija, prijavljivanje bolesti, ledenje 
antibioticima u izolatorima zarazne manevarske bolnice. 



VARIOLA VERA (VELIKE BOGINJE) 

Akutna, zarazna karantinska bolest virusnog porekla. 
Pocinje naglo drhtavicom, visokom temperaturom, klonu- 
loscu i glavoboljom. Nakon 4-5 dana, usled akutne tokse- 
mije, pojavljuje se makulopapuiozni egzantem, koji se Siri 
od glave nadole, kasnije prelazi u vezikule, zatim u pustule 
i, na kraju u kraste, koje otpadaju i ostavljaju oziljke. Leta- 
litet do 30 odsto. Uzrocnik je virus, a izvor zaraze je zara- 
zeni Covek. Virus se prenosi respiratorno, preko kontamini- 
ranih predmeta i direktnim kontaktom oboleli-zdravi. 

Kao bioloski agens moze se upotrebiti putem aerosola. 
Endemska zariSta su uglavnom u Aziji (Indija, Pakistan). 
U nasu zemlju je poslednji put importovana 1972. godine. 
Prvi bolesnici su bili iz Dakovice na Kosovu. 

Zastita se sprovodi strogom izolacijom (karantin) obo- 
lelih i svih osoba koje su bile u neposrednom dodiru sa 
obolelima, a traje 16 dana (maksimalni period inkubacije) . 

Daje se uspesno ziva vakcina, koju treba ponavljati 
svakih 5-10 godina, odnosno i cesce u endemskim zari§ti- 
ma. U nas je vakcinisanje obavezno samo u slucaju opasno- 
sti od variole. Terapija je uglavnom simptomatska. LeCenje 
se obavlja u izolatorima manevarskih bolnica. 

FEBRIS FLAVA (ZUTA GROZNICA) 

To je akutno, tesko zarazno oboljenje tropskih i sup- 
tropskih predela. Bolest nastupa naglo, s visokom tempera- 
turom i glavoboljom. Lice je podadulo, crveno. Usled tok- 
semije, pojavljuju se znaci s poremecajima u jetri, bubrezi- 
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ma i leukopenia. Letalitet je, zavisno od oblika bolesti, od 
5 do 40 odsto, pa se ubraja u grupu posebno opasnih zara- 
znih bolesti. 

Uzrocnik je virus, a prenosi ga posebna vrsta komarca 
Aedes aegypti, pa spada u grupu transmisivnih zaraznih 
bolesti. 

Osnovne mere zagtite od ujeda komaraca su dobra dez- 
insekcija iokaliteta biodopa komaraca i rezidualno prskanje 
prostorija. Vakcinisanje se obavlja zivom vakcinom. Prijava 
bolesti je obavezna, a le&nje se sprovodi u izolatorima 
zaraznih bolnica, odnosno manevarskih bolnica. 
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Tema: ZASTITA, DETEKCIJA 
1 DEKONTAM1NACJJA POVREDENIH 
I OBOLELIH I SANITETSKIH 
MATERIJALNIH SREDSTAVA 




ZaStita od nuklearnih, hemijskih i bioloSkih borbenih 
sredstava je moguda i, u vecoj ili manjoj meri efikasna. Od 
nuklearnih sredstava moze se zastititi ukopavanjem i koris- 
cenjem licnih i ostalih zaklona, koji efikasno stite od meha- 
nickog i toplotnog dejstva i ublazuju zracenje. U trenutku 
eksplozije najefikasniji je svaki najblizi zaklon. Za zastitu 
od radioaktivnih padavina najbolja zastita su maska, zaStitni 
ogrtac i kapuljaca, rukavice i obuca. Za za§titu od hemijskih 
borbenih sredstava koriste se zastitna maska, zastitni og- 
rtac, za§titne rukavice i carape, ili improvizovana sredstva. 
Zastita p/o je ista, s tim Sto prvo treba zastititi sebe, a potom 
pruziti zastitu p/o. Detekcija hemijskih i nuklearnih borbe- 
nih sredstava obavlja se izvidanjem, a identifikacija pomocu 
formacijskih detektora. 

Dekontaminaciju ljudstva zahvacenog NHB borbenim 
sredstvima delimo na po&tnu ili delimi5nu, i na zavrsnu ili 
potpunu dekontaminaciju. 

Pocetna ili delimicna dekontaminacija od nuklearnih 
borbenih sredstava treba Sto pre da se obavi, a sprovodi se 
u obliku samopomoci ili uzajamne pomodi. Njome treba 
odstraniti zagadenje s otkrivenih delova tela, odede i delova 



opreme, naoruzanja i tehni&cih sredstava koji se moraju 
odmah koristiti. Najpre se dekontaminiraju ruke i lice, bri- 
sanjera suvom maramicom, peskirom ili krpom, zatim vo- 
dom i, po mogucnosti, sapunom. Nos treba izduvati, a usta 
isprati i kosu otresti. Zatim se stavlja zastitna maska, skida 
gornja odeca, dobro istrese i izlupa Stapom ili grancicama, 
s tim da se vodi raduna da se okrene tako da vetar odnosi 
prasinu suprotno od ljudstva. Nakon istresanja odece treba 
ponovo oprati ruke i lice. Zavrsna ili potpuna dekontamina- 
cija nepovredenog ljudstva obavlja se u dekontaminacionim 
stanicama, kupanjem toplom vodom i sapunom ili deter- 
dzentima. 

Posle kupanja ljudstvo odlazi u cistu prostoriju, gde se 
meri stepen preostale kontaminacije, i dobija cistu ili svoju 
dekontaminiranu odecu. Povredeni i oboleli se na isti nacin 
dekontaminiraju u zasebnim odeljenjima sanitetskih stani- 
ca. Sanitetska materijalna sredstva se takode dekontamini- 
raju u sanitetskim stanicama. 

Detekcija i delimicna dekontaminacija ljudstva od he- 
mijskih borbenih sredstava obavlja se pomo<5u licnog pribo- 
ra za dekontaminaciju i hitnu pomo<5 u slucaju trovanja naj- 
opasnijim otrovima. Taj pribor sadrzi jednu staklenu fiolu 
sa 50 g praska za dekontaminaciju, siretu sa dva mg atropi- 
na, siretu sa meSavinom atropinaipralidoksina, dve ampule 
protiv otrova za nadrazljivce, 20 g praska sode-bikarbone, 
traku upijajuce hartije i tampon vate. DelimiCna dekonta- 
minacija ljudstva obavlja se kao samopomoc ili uzajamna 
pomoc, a zavrgna dekontaminacija se sprovodi kupanjem 
(organizuju ABHO jedinice) u dekontaminacionoj stanici, 
a povredenih odvojeno, u sanitetskoj stanici. Prvo se obav- 
lja hemijska dekontaminacija koze, ociju i sluzokoze usta i 
nosa, a zatim se ljudstvo kupa toplom vodom i sapunom. 
Posle kupanja ljudstvo dobija dekontaminiranu odecu. 



Zastita od bioloskih borbenih sredstava ista je kao fai- 
gijensko-profilakticke i protivepidcmijske mere zastite od 
zaraznih bolesti. U zastiti je posebno znacajna specificna 
zastita vakcinacijom, kombinovana sa seroprofilaksom i he- 
mi oprofilaksom. Sprovode se i ostale mere predohrane od 
zaraznih bolesti, i to: protivepidemijsko izvidanje. zastita 
vode i hrane, mere licne i opste higijene, izolovanje obole- 
lih, pravilno uklanjanje otpadnih materija, uz povremenu 
dezinfekciju i deratizaciju. 
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Tema: PREDOHRANA NEKIH POVREDA 
IZAZVANIH DEJSTVOM RATNE TEHNIKE 



Stalni razvoj tehnickih sredstava i Stetni faktori oruzja 
i oruda utiCu na zdravlje ljudstva. Najcesci faktori su: buka, 
eksplozivni i izduvni gasovi, goriva i maziva. 

Buka moze Stetno da deluje na Sulo sluha i na nervni 
sistem. Smanjuje ostrinu sluha, a moze dovesti i do njego- 
vog gubitka. Buka izaziva zamor sa smanjivanjem paznje i 
drugih svesnih funkcija. Dejstvu buke narocito je izlozeno 
Ijudstvo u tenkovskim, artiljerijskim i oklopnim jedinicama, 
u vazduhoplovstvu i mornarici. Zastita od buke postize se 
raznim tehnickim merama, kao §to su konstrukcija vozila, 
primena priguSiva£a zvuka, izolovanje motora i drugih izvo- 
ra buke. Ljudstvo koje je izlozeno buci nosi specijalne sle- 
move ili cepove za usi (antifoni). Pri dejstvu artiljerijskog 
oruda ljudstvo takode treba da je zasticcno od dejsrVa buke 
raznim zastitnim cepovima za usi. 

Eksplozivni (bamtni) gasovi, koji se stvaraju pri dej- 
stvu iz oruzja, sadrze razne otrovne materije: ugljen-mo- 
noksid, azotne okside, sumpor-vodonik i dr., koji izazivaju 
trovanje, ciji su znaci bledilo ili crvenilo lica, vrtoglavica, 
ubrzano disanje i puis. Izduvni gasovi se stvaraju pri sago- 
revanju pogonskih goriva u motorima, a otrovnost zavisi od 
kolicine ugljen-monoksida. Znaci trovanja su i malaksalost, 
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glavobolja, vrtoglavica, muka i povracanje, a kod tezih tro- 
vanja grCevi i gubitak svesti . Predohrana trovanja eksploziv- 
nim i izduvnim gasovirria postize se raznim opstim higijen- 
skim merama, ventilacijom radnih prostorija, garaza, sklo- 
nista i bunkera. Izduvni gasovi se moraju izvesti iz prosto- 
rija, a ako dode do trovanja, ljudstvo se mora sto pre izneti 
iz zatrovanih prostorija na cist vazduh. 

Pogonsko gorivo i mazivo mogu dovesti do ostecenja 
koze i sluzokoze, kao i do trovanja ako se progutaju ili 
udisu njihove pare. Zbog njihovog dejstva koza postaje Su- 
va, lako puca i na tim mestima moze da se inficira. Trovanje 
parama izaziva zapaljenje ofiju i organa za disanje, pijan- 
stvo. sanjivost, glavobolju, povradanje, grceve i gubitak sve- 
sti. Predohrana se postize dobrom ventilacijom prostorija, 
upotrebom licnih za§titnih sredstava i drugih zastitnih sred- 
stava. Benzinom ne treba nikad prati ruke, vec5 toplom vo- 
dom i sapunom. Ljudstvo treba posebno upozoriti na otrov- 
nost antifriza. 
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Terna: ZDRAVSTVENO VASPITANJE 



■ 



Pod zdravstvenim vaspitanjem, kao deJom opgteg va- 
spitavanja, podrazumeva se delatnost kojom se na ljude 
prenose osnovna znanja, stvaraju navike i razvija odgovor- 
nost u svakog pojedinca da 5uva i unapreduje kako svoje 
hfino, tako i kolektivno zdravlje. 

Zdravstvenim vaspitanjem obuhvacena su saznanja o 
coveku, racionalnoj ishrani, borbi protiv alkoholizma, spre- 
Cavanju nesreca, unapredivanju licne i kolektivne higijene. 
sprecavanju zaraznih bolesti, ocuvanju mentalnog zdravlja 
i drugoj aktuelnoj zdravstvenoj problematici. 

U JNA zdravstveno vaspitanje obavezno sprovode sve 
staresine, narazlifite na&ne, a sanitetski organi neposredno 
planiraju i rade na zdravstvenom prosvecivanju u svojim 
jedmicama. Posebno je vazan zdravstveno-vaspitni rad sa 
regrutima, mladim vojnicima, sa ljudstvom na odmoru i na 
svim sanitetskim etapama i u zdravstvenim ustanovama. 

Zdravstveno vaspitanje se u JNA izvodi trajno , a meto- 
de 1 sredstva se prilagodavaju odredenoj situaciji. Najcesce 
metode su razgovor - intervju, koji koriste sve staresine, a 
posebno sanitetski organi na svom svakodnevnom poslu 
sanitetskim pregledima i slicno. 

Popularna predavanja vezana za zdravstvo odrzavaju 
se u okviru vojnickog kluba i u drugim prigodnim prilikama. 
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Broj slusalaca ne treba da bude veliki, a tematika treba da 
bude aktuelna za kolektiv. 

Svako predavanje treba da ima: uvod (treba da traje 
najduze 5 rnin) radi uspostavljanja kontakta i uvodenja slu- 
salaca u temu, izlaganje gradiva, odnosno glavni deo, treba 
da traje 20-25 minuta, a ostatak vremena treba ostaviti za 
diskusiju, i, na kraju, zakljucak u trajanju od najmanje 15 
minuta. 

Posebno su pogodni i korisni razgovori sa odredenim 
grupama regruta, mladih vojnika, u tzv. adaptacionom 
periodu. 

Emisije preko razglasne stanice ne treba da traju duze 
od 10 minuta. U njima se obicno saopstavaju aktuelne infor- 
macije o zdravlju ili ugrozenosti od neke zarazne bolesti. 
Emisija moze imati naslov »Vas lekar vam savetuje«. 

Zdravstveno-popularna literatura i razne brosure mo- 
gu korisno posluziti, a mogu se nabaviti preko vojnickog 
kluba, biblioteke ili u dekaonicama zdravstvenih ustanova. 

Zdravstvene plakate, letke, parole i si. treba isticati na 
vidnim mestima i redovno menjati, odnosno osvezavati 
novim. 

Film i televizija su savremena audio-vizuelna sredstva, 
veoma efikasna u realizaciji zdravstvenog vaspitanja na §i- 
rem prostoru, pa je pozeljno uputiti vojnike da gledaju po- 
jedine TV-emisije. 

Zdravstvene sekcije se mogu formirati pocev od osnov- 
ne jedinice pa naviSe, a treba birati sadrzaj i tematiku koji 
najvi§e interesuju vojnike. 

U sprovodenju zdravstvenog vaspitanja u JNA mora 
biti zastupljen princip postupnosti prema vremenskim pe- 
riodima boravka vojnika u kasarnL 



